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ABSTRAKT

Tema e kétij punimi lidhet me ndikimin gé ka Spektri i Crregullimeve Autike dhe zbatimi
nga prindérit i terapisé “Terapise sé& gelljes s aplikuar” te veté prindérit dhe fémijét.
Punimi thellohet né shkallén e ndikimit té autizmit s dhe eksploron rolin gé ka terapia kur
zbatohet nga veté prindérit.

Autizmi éhté njé crregullim neurologjik i zhvillimit i cili zgjat gjithé jetén. Studime té
shumta tregojné se personat me autizém kérkojné gjithmoné asistim dhe vetém njé numér
shumé i vogédl i tyre arrijné té kené njé jeté té pavarur. Prindérimi pé fémijét me autizém
shogérohet me nivele té larta té stresit, ankthit, dhe paraget njé rrezik té mundshém pér
depresion. Prindérit e fémijéve me autizém kané probleme me gjumin dhe ushqgyerjen. Ata
paragesin mé shumé emocione negative se pozitive, kané véshtirési akute dhe kronike me

kujtesén, pérgéndrim té ulét dhe shpesh jané jo té garté.

Jetesa me njé fémijén me autizém né pérgjithési shogérohet me kosto ekonomike té larté,
pasi familja jo vetém mban peshén e njé individi pergjithésisht té varur pre sg, por edhe
duhet té pérballet me trgjtimin e autizmit i cili &shtéi kushtueshém.

Ka té dhéna se stresi i prindérimit mund té ndikojé né efektivitetin e ndérhyrjes nga njéra
ané, dhe anagelltas, efektiviteti i ndérhyrjes mund té ndikojé mbi nivelin e stresit te

prindérit.

Studimi vleréson né kontekstin shqiptar “Depresionin, ankthin dhe simptomat e stresit te
prindérit”, “Gjuhén/Kommunikimin, Ndérjegjésimin Perceptues dhe Konjitiv, Sjelljen
‘problem’ fizik/shéndetésor, Socializimin, “Sjelljet pérséritése, té kufizuara te fémijét me
autizém” té cilat jané eksploruar me ané té pyetésoréve té cilét pikézohen. Kampioni
pérbéhet nga prindér me fémijé me autizém dhe prindér me fémijé me zhvillim tipik si dhe
fémijé me autizém. Studimi kryhet né dy faza: né fazén e paré, me ané té pyetésorit mbi
“Depresionin, Ankthin dhe Stresin” — DASS 42 i cili éshté i validuar dhe né kontekstin

shqiptar, béhet vierésimi i elementeve té sipérpérmendur né njé grup familjesh shqiptare..



Né fazén e dyté, studimi eksploron rolin gé luan terapia mbi fushat e sipérpérmendura kur
terapia kryhet nga prindérit e fémijéve me autizém. Pyetésorét e pérdorur né kété faze jané
“Pyetésori mbi sjelljet pérséritése — i rishikuar” dhe pyetésori gé Vleréson Trajtimin e

Autizmit.

Gjaté fazés s& dyté té punimit, prindérit gé aplikuan terapiné pér njé periudhe 1 vjecare u
mbéshtetén profesionalisht me ané té formés hands-on-technique”, pra mésim i teknikés
duke aplikuar terapiné.

Gjaté punimit u vu re se ndérhyrja nga ana e prindérve solli uljen e stresit, té ankthit dhe
depresionit té prindérve té fémijéve me autizém. Fémijét me autizém shénuan progres pérsa
i pérket nénshkalléve si: “Gjuhén/Kommunikimin, Ndérjegjésimin Perceptues dhe Konjitiv,
Sjelljen ‘problem fizik/shéndetésor, Socializimin”, “Sjelljet pérséritése, té kufizuara te
fémijét me autizém”- ndérsa nuk u gjetén ndryshime domethénése pér nénshkallén
Sociaizimi. Niveli i pérmirésimit té VTA éshté méi larté tek fémijét e moshés 1-4 vjeg.

Gjetjet e punimit nxisin kérkesén pér mé shumé mbéshtetje profesionale ndaj prindérve té
fémijéve me autizém. Pérfshirja mé e madhe e prindérve né terapi pér fémijét e tyre duket
se kontribuon né pérmirésimin e fémijéve dhe ndikon pozitivisht te prindérit e fémijéve né
Spektrin e Crregullimeve Autike. Ké&to gjetje kontribuojné dhe nxisin gjithashtu kryerjen e
mé shumé studimeve té ngjashme pasi numri i kérkimeve né kété drejtim éshté ende i
vogé. Si¢ do té dalé né pah edhe gjaté punimit, kérkimet sistematike déshmojné pér

literaturé ende jo shumé té pasur dhe pér njé fushé relativisht té re pér eksplorim.

Fjalé kyc: Spektri i Crregullimit Autik, stresi, ankthi, depresioni, ndikimi, terapia e analizés

sé gelljes sé aplikuar, prindér, fémijé, ndérhyrje.



ABSTRACT

The following study is an investigation into the theme of the influence of Autism Disorder
Spectrum and application of “Applied Behavior Analysis” therapy in children and parents
themselves. The study is focused on the scale of autism influence and explores the role of

the therapy in cases where the latter is applied by the parents themselves.

The autism is a neurological disorder which accompanies the persons during their entire
lifetime. Several studies show that individuals with autism ask for assistance and only few
manage to live an independent life. Parenting for children with autism is associated with
high level of stress, anxiety and possible risk of depression. The parents of children with
autism have problems with sleeping and eating. They present more negative emotions than
positive ones; they show acute and terminal difficulties with memory, low level of

concentration and often signs of unclearness.

Living with a child with autism is associated with expensive economic costs for the family
not only for bearing the burden of an individual fully depending on the family but due to
the fact that treating autism is costy as well.

There is datathat the level of parenta stress can influence the effectiveness of the treatment

and vice versa, the effectiveness of the treatment can influence the level of parental stress.

The following study assesses in the local context the “Depression, anxiety and symptoms of
stress at the parents of children with autism”, “Language/Communication, Sensory /
Cognitive Awareness, Health/Physical Behavior, Socialization”, and “Repetitive and
stricted behaviors of children with autism” through use of scoring questionnaires. The
samples are composed of parents of children with autism, parents of children with typical
development and children with autism. The study is developed in two phases: i) phase one
with the use of the questionnaires on “Depression, Anxiety and Stress” — model DASS 42
which is validated in Albanian context and the assessment is done based on a group of
Albanian families, and phase 2 where the study is focused on the role of the therapy in the



aspects above mentioned in the cases where therapy is applied by the parents of the
children with autism. The questionnaires used in this phase are “Repetitive Behaviors Scale

- Revised” and “Autism Treatment Evaluation Checklist”.

During the second phase of the study the parents who applied the therapy for one year
period were professionally assisted with the method ‘“hands-on-technique”, learning

technique while applying therapy.

The study showed evidence that parental applied treatment reduced the level of stress,
anxiety and depression of the parents of children with autism. The children showed
progress in fields such as “Language/Communication, Sensory / Cognitive Awareness,
Health/Physical Behavior, Socialization”, and “Repetitive Behaviors Scae - Revised”
whilst there was no statistical meaningful evidence on *“socialization” level. The level of

improvement of ATEC is found to be higher at the children of age 1-4 years old.

The findings of the study show the need for a broader professional assistance towards the
parents of children with autism. Involving parents seems to contribute to improvement of
children with autism and has a positive effect in the parents themselves. These findings
show the need for similar studies because at the present the number of such studiesis very
limited. Asit will result from the study the systematic researches give evidence of a current
shallow literature and the need to explore relatively unstepped fields.

Keywords. Autism Disorder Spectrum, stress, anxiety, depression, influence, therapy of
applied behavior analyses, parents, children, treatment.
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KAPITULLI I

HYRJE

1. Konteksti i studimit dheréndésia e problemit

Prindérit né ¢do shogéri né té cilén jetojné kané pérgjegjésiné pér té plotésuar nevojat pér
afeksion, siguri, pé& njé mjedis dashurie dhe kujdes ndg fémijéve. Pérgjegjésité e
prindérve mund té ndryshojné shumeé shpejt dhe né shumé ményra sidomos kur fémija lind
me probleme zhvillimi, ose rezulton i tillé né njé periudhé té mévonshme, si né rastin e
prindérimit ndaj njé fémije me autizém. Prindérimi ndg njé fémije me autizém nuk éshté
njé proges i lehté. Sipas Rose, prindérimi éshté njé detyré e cila shogérohet me nivel té
larté stresi dhe té génit prind i njé fémije me aftési té kufizuar, éshté njé nga ngjarjet mé
stresuese gé mund té ndodh né jet&(Rose, 1987; Thompson, 2000).

Né Shqgipéri nuk ka té dhéna zyrtare lidhur me prevaencén e Autizmit. Né Shqipéri
ekzistojné disa géndra publike dhe jo publike té cilat ofrojné shérbime pér fémijét me
autizém si: Qéndra Kombétare e Mirérritjes Zhvillimit dhe Rehabilitimit t&é Fémijéve,
(QKMZHRF) géndér nén varésiné e Ministrisé sé Shéndetésisé e cila ofron shérbime pér
fémijét autiké, Fondacioni Fémijét Shaiptar si agjensi jo publike, etj. Pavarsisht té dhénave
gé disponon secila prej kétyre géndrave nuk ka té dhéna zyrtare nga Ministria e
Shéndetésisé lidhur me Autizmin. Nése i referonemi té dhénave té marra nga Qéndra
Kombétare e Mirérritjes Zhvillimit dhe Rehabilitimit t&€ Fémijéve, Tirang, ¢do vit vérehet

njé rritje e numrit té rasteve té reja té autizmit tek fémijét.

1.2 Autizmi dhe prindérit

Themeli i problematikés s& autizmit dhe té génit prind pérgéndrohet mbi autizmin dhe

manifestimet etij biologjike dhe té gelljes.

16



Fémijéria éshté njé periudné me kérkesa dhe sfida pér té gjithé prinderit,dhe kur fémija ka
njé problem,kérkesat dhe sfidat jané mé té médha .

Kur problemi éshté autizmi, njé nga ¢rregullimet mendore mé shkatérruese dhe mé pak té
kuptuara té fémijérisé, éshté e véshtiré té imagjinohet se si e pérballojné prindérit, motrat
dhe véllezérit. Ky studim kryhet mbi autizmin si¢ pérjetohet nga prindérit e fémijéve me
autizém. Studimi do hetojé odisené e jashtézakonshme dhe té véshtiré té progesit té mésimit
dhe té transformimit té prindérve. Njé studiues i shquar né kété fushé ka théné se, "Uné
mendoj se nganjéheré ...prindérit Iéndohen mé shumeé se fémijét"(Lovaas, 1991, f.3). Ky
seksion jep njé pasqyré té autizmit dhe éshté celési pér vendogjen e autizmit né kontekstin e
prindérimit gjaté késaj teze.

1.3 Elementé bihejviorale dhe konjitiveteindividé me autizém

Cilat do gé mund té jené shkaget, efektet e autizmit jané shkatérruese si nga ana konjitive
ashtu edhe nga ana e gelljessé fémijéve. Autizmi éshté njé ndérprerje e ashpér e proceseve
normale té zhvillimit dhe zgjat pér gjithé jetén.

Autizmi ¢on né démtim té té folurit, té funksioneve konjitive, sociale, dhe pérshtatése duke
i béré fémijé té mbeten gjithnjé e mé shumé pas bashkémoshataréve té tyre gjaté procesit té
rritjes.

Individét autiké kané véshtirési pér té kuptuar komunikimet e thjeshta verbale, jané té
hutuar nga informacioni gé marrin népérmjet shqisave dhe térhigen né shkallé té ndryshme
nga njerézit dhe bota gé i rrethon. Ata jané téshgetésuar me aktivitete dhe objekte né dukje
té pakuptimta dhe me gelljet e pérséritura(Brook, 1992). Problemet e tyre duket se jané té
lidhura me perceptimin. Individét me autizém duken té humbur né botén e tyre té
brendshme.

Uta Frith (1993) kateorizuar se njé deficit i madh konjitiv mund té jeté shkak pér té gjithé
gelljet problematike dhe izolimin. Déshmia e sg sugjeron se individét me autizém nuk
kané "aftésing pér té menduar né lidhje me mendimin, ose té imagjinojné gjendjen
mendore té njé individi tjetér "(f. 112). Pér shkak té zhvillimit té pamjaftueshém té teorisé
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sé& mendjes, individéve me autizém u mungon aftésia pér tu angazhuar mbi ide imagjinuese,

pér té interpretuar njenjat, dhe pér té kuptuar géllimet pértg pérmbajtjes sé fjaléve.

Njé shembull tjetér i anomalive perceptuese éshté i garté nga studimet e imazhit té trurit.
Truri i njéindividi autik pérpunon imazhet e fytyrés né girusin temporal inferior, njé region
I pérdorur zakonisht nga truri normal pér té pérpunuar objektet jo frymore (Cowley, 2000).
Hulumtimi nga Perner, dhe Leekham (1989) né Universitetin Sussex raporton se individét
me autizém kané véshtirési né vlerésimin e fytyrés, trupit, dhe shprehjeve vokale té
ndjenjave. Njerézit me autizém nuk pérdorin gjeste gé shprehin gjendje mendore tétilla s
turpi, por pérdorin gjeste tétilla si¢ jané shenjat gé synojné manipulimin e sjelljes. Coleman
(1989), raporton se manifestimet evolutive té autizmit mund té fillojné gé né orén e paré té
lindjes.

Simptomarté tillasi mos gendrimi i foshnjave né krahét e nénés dhe ndjeshméria e sistemit
té té prekurit bén gé fémijaté bértasé dheté rrijéi tendosur kur mbahet.

Véshtrimi 1 tyre éshté pérshkruar si bosh dhe i fokusuar né botén e brendshme. Shumica e
simptomave manifestohen ose béhen té dallueshme midis moshés 17 dhe 36 mua
(Vostanis, 1994). Autori raporton gé arsyet pér vonesén né diagnostikimin e autizmit né
moshé té re té cilat mund té lidhen me natyrén dhe zhvillimin e gjendjes, pé shkak té
mungesés sé tranimit té specializuar, té mungesés sé shérbimeve, ose té mungesés sé
procedurave té duhura té standartizuara pér vlierésimin. Gjga mé e réndésishme gé duhet
kuptuar éshté se gelljet e autizmit nuk ndodhin né njé vakum. Ato ndodhin né njé sistem
familjar dhe pér kété arsye, ato ndikojné né jetén familjare. Pér shembull, nése njé fémijé
me autizém nuk fle gjaté gjithé natés do té ndikohen edhe prinderit. Ne té gjithé kemi
dégjuar tregimet e prindérve qé kané fémijété lindur normalé, té cilét, gjat§avéve ose
mugjve té paré nuk flené gjaté natés. Pérfytyroni ata gé kané njé fémijé me autizém, i cili,
pér dymbédhjeté ose mé shumé vite jo vetém gé nuk fle gjaté natés por edhe e kalon kété
kohé duke bértitur, duke kénduar, duke pérséritur biseda, duke u rrotulluar népér shtépi,
dhe/ose duke u pérpjekur té largohet nga shtépia.
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Gjga mé e véshtiré pér prindérit e fémijés, éshté natyra e paméshirshme e simptomave té
autizmit. Shumé gellje ndodhin né ményré pérséritése pér periudha té gjata kohore. Pér té
dhéné njé shembull té vecanté: né njé studim té kohéve té fundit, njé djalé me autizém tha
"A mund té flas?' 618 heré gjaté njé periudhe 3-oréshe té vézhgimit (Coggins &
Frederickson, 1988). Té tjera karakteristika té zakonshme té gelljes sé autizmit ndryshojné
gjerésisht nga fémija né fémijé, por disa pregj tyre mbizoterojné né fémijét mé autizém. Jané
prezente gelljet obsesive si mos ecja mbi té plasarirurat e trotuarit, ecja né ményré té
pérséritur né vendet gé jané familjaré, dhe pérplaga né ményré té pérséritur e duarve.
Karakteristika té tjera té autizmit pérfshijné aftés té dobéta ose jo-ekzistente gjaté tualetit,
refuzimin e ushgimit, endja pa njé gélim dhe pa frikén se mund té humbasg, ngjitja né
objekte té rrezikshme dhe té papérshtatshme té tilla si né kuzhing, cati, dhe pak ose aspak

komunikim.

Echolalia, pérséritja e tingujve dhe fjaléve, éshté mjaft e zakonshme. Individét me autizém
pérsérisin fjalét, fjaitgé, dhe ndonjéheré kéngét dhe filmat. Ata mund té shkélgejné né
kompjuter, por nuk mund té kérkojné njé goté qumésht, dhe né disa raste nuk mund té
pértypin ushgimin. Nuk kuptojné higjenén, ose respektin pér té tjerét apo pronén e tyre.
Shpesh jane té pranishme lévizjet e cuditshme té trupit dhe tendoga e trupit. Kafshimi,

pickimi, dhe té goditurit e vetes dhe e té tjeréve, éshté e shogéruar zakonisht me zemérim.

Aftésité konjitive jané té pranishme né autizém, por duket se funksionojné vetém né nivel
té ulét. Gjeneralizimi dhe asocijimi zakonisht mésohen nga pérséritja. Disa aftési zotérohen
pérmes periudhave té gjata té provave dhe té gabimeve. Disa profesionisté mendojné se,
individét me autizém, kané tendencé drejt njé gjendje t& mésuar té pafugisé megenése ata
déshtojné aq shpesh, e cila mund té shtypé mé tepér motivimin e tyre pér té mésuar. Sfida
pér edukatorét, terapistét, dhe prindérit éshté pér té shmangur ose minimizuar mundésité
pér déshtim, ndérsa duhet té gjgné stimuj per sukses. Kjo éshté njé sfidé e madhe. Prindérit
e fémijéve me autizém jané té humbur, té hutuar, dhe té pamésuar. Njé fémijé me autizém
né familje krijon njé situaté gé kérkon mirékuptim dhe mbéshtetje nga familja, migté,
komuniteti dhe kujdestarét profesionale. Pér fat té keg, shumica e familjeve me njé fémijé

autik diné pak pé autizmin s njé sémundje apo pér implikimin e tij me sistemet e
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sipérpérmendura. Burimet tragjnuese jané minimale dhe shumica e studimeve mbi autizmin,
Si¢ rezulton nga literatura, jané kuantitative dhe té palexueshme nga publiku i pérgjithshém.
Pé& mé tepér, studimet fokusohen mbi stresorét, gelljet specifike ose implikimin
psikologjik té autizmit dhe efektet mbi prindérit; sidoqofté, duhet njé pamje mé e gjeré mbi
autizmin duke pérfshiré sistemet gé lugjné rol né pérshtatjen e prindérve.

1.4 Prevalenca e autizmit dhe ndikimi te prindérit

Autizmi éshté karakterizuar S njé pjesé e spektrit té véshtirésive né kéto fusha qgé
ndryshojné né kombinim dhe ashpérsi, mes dhe brenda individéve (Charman, 2002).
Ndérkohé gé akoma éshté e diskutueshme ¢éshtja nése nivelet e prevalencés e autizmit jané
vérteté né rritje (Baird et a, 2006;. Charman, 2002) apo se kjo ndodh pér shkak té faktoréve
té tillé s ndryshimet né kriteret diagnostikuese dhe rritja e ndérgjegjésimit dhe njohjes
(Krah & Potter, 2002) thjesht shfagen té jené né rritje, nga shumé studime jané raportuar
nivele tékonsiderueshme té prevalencés. Pér shembull, Bordi Késhillimor Australian mbi
Autizmin e ka vlerésuar prevalencén e autizmit né té gjithé Australiné me njé shifér pre
62.5 per 10,000 pér fémijét 6 deri né 12-vjec. (Mac Dermott, Williams, Ridley, Glasson
&Eray, 2007). Nivele té ngjashme té prevalencés jané gjetur né studime té tjera. Charman
(2002) ka rishikuar tri studimet e fundit té prevalencés dhe ka sugjeruar njé nivel mesatar
prevalence prel 60 pér 10,000 pér fémijét nén 10 vjeg.

Wing dhe Potter (2002) kane rishikuar 39 studime ndérkombétare té prevalencés dhe kané
raportuarnjé nivel prevalence prej 60 pér 10,000 pér autizmin dhe nivele me té larta pér nje
spektér mé té gjeré. Njé nivel prevalence prel 62.5 pér 10.000 tregon se ka mesatarisht njé
fémijé me autizém pé cdo 160 fémijé midis moshés 6 dhe 12 vje¢ (Mac Dermott et al.,
2007).

Mé e réndésishmja, autizmi, si shumé paaftési té tjera, ka ndikim té konsiderueshém social,

sidomos né familje dhe edukimin e fémijés. Mac Dermott et al. (2007) theksojné se, me njé
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nivel prevalence pregl 62.5 pér 10.000 autizmi prek familjet gé pérbé&né rreth gjysém milion
banoré.

Familjet e individéve me autizem kané kérkesa té ndryshme né lidhje me aspektet e jetés
familjare, duke pérfshiré nevojat e prindérve s individé dhe s ¢ift (National Research

Council, 2003), s dhe té véllezérve dhe motrave.

Céshtjet familjare gjithashtu ndikojné edhe né edukimin e individéve me autizém.
Piesémarrja e familjes, vecanérisht pérfshirja e nénés, éshté pranuar gjerésisht gé té jeté
pjesé e praktikave mé té mira né edukimin e individéve me autizém (Benson, Karlof &
Siperstein, 2008), por edukimi i njé individi me ASD mund té jeté burim i stresit i cili ka
ndikim té réndésishém pér familjet(Harris, 1994). Gjithashtu, jané hulumtuar marrédhéniet
midis c¢rregullimit autik dhe statusit té funksionimit familjar. U gjet njé lidhje midis
problemeve té gelljes dhe té shéndetit mendor dhe raportimeve té nénave mbi efektet

negative té funksionimit familjar.

Megjithaté, studimit i mungonte diapazoni i nivelit funksional té treguar nga fémija, gé ka
té ngjaré té maskonte njé lidhje ndérmjet nivelit funksinal dhe stresit prindéror (Blacher &
Baker, 2002). Ata vlerésuan funksionimin familjar me pyetésorin e ndikimit mbi familjen, i

cili mat vlerésimet negative né lidhje me prindérimin dhe efektet né marrédhéniet familjare.

Karakteristikat e fémijéve, té tilla s gjinia, ashpérsia e gjendjes, apo temperamenti, nuk u
gjetén té kené télidhje me funksionimin e familjes nga Trute (1990). Arsimimi i babait
lidhet pozitivisht me nivelin e pérgjithshém té funksionimit té familjes. Morgan (1988) ka
hulumtuar funksionimim familjar tek familjet me fémijé té diagnostikuar me c¢rregullimin

autik.

Altiere dhe Kluge (2009) gjithashtu marrin né konsideraté edhe kohezionin familjar tek
familjet me femijé té diagnostikuar me c¢rregullimin autik. Higgins, Bailey, dhe Pearce
(2005) gjithashtu studiuan efektet e té paturit té njé fémije me njé crregullim pervaziv
zhvillimor pér funksionimin e familjes, kénagésisé martesore tépérjetuara nga prindérit e

fémijés, vete-vleresimin e prindérve, dhe teknikat e pérballimit. Rodrigue, Morgan, dhe
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Geffken (1992) kané hetuar dallimet mes familjeve té fémijéve me autizém apo Sindromin

Daun dhe fémijét pa ndonjé vonesé zhvillimore.

Hastings (2003) ka gjetur dallime té médha mes vélezérve dhe motrave té fémijéve me

autizém dhe té fémijéve normal é.

Ky studim éshté njé hetim nése prindérit e fémijéve me autizém pérjetojné nivele té larta té
depresionit, ankthit dhe simptoma te stresit, si dhe njé barré té rritur mbi anétarét e tjeré té
familjes. Familjet dhe véllezérit e motrat gé jetojné me fémijét me autizém pérballen me
shumé sfida emocionale dhe praktike. Ndikimi mbi véllezérit e motrat e njé fémije me
autizém éshté mé i larté se né grupet e kontrollit. Aspekti financiar dhe social, si dhe
sforcimi personal i prindérve jané té lidhura me barrén e perkujdeses pér fémijét e tyre me

autizém.

Studimi gjithashtu shgyrton rolin gé luan pérfshirja e prindérve né terapi duke marré
parasysh nivelin e stresit,ankthit dhe depresionit té pérjetuar nga veté prindérit, dhe
familjarét e fémijéve me autizém dhe nga veté fémijét me autizém.
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KAPITULLI I

CRREGULLIMI | SPEKTRIT AUTIK

Ky kapitull pérmbledh njé shikim té literaturés mbi autizmin, teorité dhe kérkimet gé lidhen
me té s dhe shkaget dhe karateristikat e autizmit. Njohurité mbi autizmin do té pérfshijné
diagnostikimin me ané té kritereve diagnostikuese, mjetet e vlerésimit, prevalencén, teorité
psikologjike mbi autizmin té pérpigen té shkojné né origjinén dhe shkaget e autizmit,
aspekte klinike té autizmit me fokus te Selljet Pérséritése. Gjithashtu kétu kemi njé
shqyrtim té konceptit té familjes dhe prindérimit si dhe té programeve té ndérhyrjes.

2.1 Crregullimi i Spektrit Autik

Crregullimet e Spektrit Autik pérbgné njé kompleks crregullimesh neurologjike té
zhvillimit. Kéto crregullime karakterizohen né shkalé té ndryshme nga deficite né
komunikimin socia dhe gelljet stereotipike dhe pérséritése. Sipas Manualit Diagnostikues
dhe Statistikor té crregullimeve mendore, simptomat duhet té jené té pranishme né
fémjériné e hershme por mund té béhen té dukshme mé vong, p.sh., né situata gé kérkojné
aftési sociale por gé subjekti nuk i ka.

Rritja e identifikimit té& kétij crregullimi, ndikimi emocional gé kané tek familja dhe
ASDs njé sémundje té réndésishme né nivel shkencor, publik dhe té té drejtave té njeriut.
Trajtimet e tanishme mund té arrijné njé cilési shumé mé té miré té jetés, né krahasim me
pak vite mé paré, por duhet té€ pranohet gé ASDs ende nuk mund té shérohet dhe shumica e
njerézve me ASD, vecanérisht né vendet né zhvillim, me disa pérjashtime, nuk marrin
trajtimin e specializuar apo trajtim né pérgjithési.

Ky kapitull synon té pérshkruajé njohurité aktuale né klasifikim, epidemiologji, etiologji,
paragitje klinike, vlierésim, prognozé dhe trajtim t& ASD. Shpresojmé gé ky materia té jeté
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I dobishém pér klinicistét té angazhuar pér té ndryshuar praktikat shéndetésore globale duke
pérfshiré kétu pacienté dhe familjet e tyre.

2.2 Higtoria

Eugen Bleuler (1857-1939), njé psikiatér zviceran, solli termat skizofreni dhe autizém.
Fjala e fundit rrjedh nga fjala greke autos (gé do té thoté "Vet&€'), pé& té pérshkruar
térhegjen aktive té pacientéve me skizofreni né botén e tyre té fantazisé, né njé pérpjekje
pér té pérbaluar pérceptimet ose pérvojat e jashtme té patolerueshme (Kuhn, 2004).
Pérdorimi i termit autizém, né kuptimin e tij aktual filloi 30 vjet mé voné, kur pediatri
austriak Hans Asperger huazoi terminologjiné Bleuler té psikopatéve autiké né njé leksion
té mbajtur né géndrén Universitare Spitalore né Vjené (Asperger, 1938). Asperger mé pas
botoi tezén e tij té dyté né vitin 1944 (transkriptuar fillimisht né 1943) (Asperger, 1944) ,
ku a pérshkruan njé grup té fémijéve dhe adoleshentéve me deficite né komunikim dhe
aftési sociae dhe gjithashtu me njé model gelljesh té kufizuara dhe té pérséritura.

Né té njgtén kohé, né vitin 1943 - té ndaré né distancé, nga Lufta e Dyté Botérore

dhe me sa duket né padijeni té punés sé njéri-tjetrit - Leo Kanner, né Spitalin Universitar
Johns Hopkins né SHBA, pérshkroi 11 fémijé me gellje té papérshtashme, té ngjashme me
ato té pérshkruara nga Asperger né letrat e tij klasike "Crregullimet Autike té kontaktit
emociona "(Kanner, 1943). Shumica e karakteristikave té pérshkruara nga Kanner tétillas
"térhegja autike™ dhe “kémbéngulja né ngjashméri” jané ende pjesé e kritereve pér
diagnostikimin e autizmin né klasifikimet e tanishme. Fémijét e pérshkruar nga Asperger
ndryshonin nga ato té pérshkruara nga Kanner, se ata nuk kishin vonesa té konsiderueshme
né zhvillimin njohés ose gjuhésor.

Letrat e Asperger, té botuara né gjermanisht, kané mbetur kryesisht té panjohura derisa Uta
Frith i pérktheu ato né anglisht (Asperger, 1944), duke i kthyer késhtu gjerésisht té
disponueshme. Kéto ide jané shpérndaré mé tg) nga Lorna Wing (Wing, 1997) né UK. S
rezultat, ka patur njé pranim gradual gé autizmi pérbén njé spektér me simptoma té
vazhdueshme nga té buta né té rénda dhe crregullimi i Asperger éshté pjesé e késg

vazhdimésie.
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Ishte fatkegési gé kuptimi origjina i termit té Bleuler dhe lidhja e tijteorike me
skizofrening, e kombinuar me teoriné psikoanalitike dominuese né mesin e shekullit té
njézeté, e shkriu ASD sé bashku me c¢rregullimet psikotike, duke i klasifikuar né rubrikén
skizofrenia e fémijéve.

Térhegja e dukshme e pacientéve me ASD éshté keginterpretuar si i nj&ti mekanizém i paré
né skizofreni, njé térhegje mbrojtése nga njé situate e jashtme e patolerueshme, si rezultat i
njé familje patogene (si¢ ishte gjerésisht konceptuar). Pér fat té keq, disa nga kéto ide té
diskredituara mbahen ende nga njé numér i vogél specialistésh. Réndésia relative e ASDs
né lidnje me kushte té tjera shéndetésore vazhdon té nénvlerésohet nga geverité dhe
agjencité ndérkombétare. Né Afriké, pér shembull, puna klinike me ASDs filloi tre dekada
pasi Kanner dhe Asperger kishin publikuar punén e tyre (Lotter, 1978; Bakare & Munir,
2011).

2.3 Klagfikimi i ¢rregullimit té spektrit autik

Dy jané standardet mé té njohura dhe qé pérdoren sot kryesisht né boté né lidhje me
crregullimet mendore: DSM (Manuali Statistikor Diagnostikues) i cili pérdoret gjerésisht
né Ameriké dhe ICD ose Klasifikimi Statistikor Ndérkombétar i SéEmundjeve qé pérdoret né
Europé. Né té dyja kéto instrumente, pavarésisht nga ndryshimet né detaje, autizmi
definohet s c¢rregullim i zhvillimit. ICD-ja rishikohet nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH). ICD-ja aktuae, pra ICD-10, nuk ka sjellé ndryshime né fushén e

autizmit pasi ende OBSH-ja nuk ka béré ndryshimet e pérgjithshme né té.

Ndérkohé DSM 5 sjell ndryshime radikale né pércaktimin diagnostikues té autizmit, gé
nuk mund té anashkalohen pa marré parasysh debatin gé ngrené kéto ndryshime. ICD-10
(Organizata Botérore e Shéndetésisé, 1990) e klasifikon autizmin si Crregullime Pervazive
té Zhvillimit, njé grup gjendjesh gé karakterizohen nga anomalité cilésore né ndérveprimet
sociale reciproke, modelet idiosinkratike t& komunikimit dhe nga interesa dhe aktivitete té
kufizuara, stereotipike, pérséritése. Kéto anomali cilésore jané njé tipar i funksionimit jo té

miré né té gjitha situatat. DSM V pérdor termin e ¢rregullimeve Neurologjike té Zhvillimit,
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ndérsa néndarja éshté e ndryshme né té dy klasifikimet. Té dy taxonomet shfrytézojé njé
listé té gelljeve, kérkojné gé njé numér kriteresh duhet té plotésohen pér té vendosur
diagnozén dhe rishikohen periodikisht, né ményré gé té pérfshihen té dhéna té rga
kérkimore. Né fakt, té dy jané duke kaluar népér njé rishikim té detgjuar; Si rezultat, DSM-
5 doli né Mg 2013 ndérsa ICD-11 nuk duket té jeté duke planifikuar ndryshime té médha.
Ka patur polemika pér ndryshimet e gellané DSM-5 si né garget shkencore dhe ato ligjore.
DSM-5 gjel eliminimin e ndarjeve ekzistuese né DSM-IV técilat ishin: Crregullimi Autik;
crregullimet Rett', crregullim Asperger, crregullimet disintegrative té fémijérisé, dhe
crregullimet pervazive zhvillimore té paspecifikuara ndryshe. Sipas propozimeve té DSM-
5, tashmé éshté vetém njé kategori — Spektri i ¢rregullimit Autik dhe gé karakterizohet nga:

« Deficite né komunikim social dhe ndérveprim social té cilat nuk ndodhin pér ‘llogari’ té
vonesave té zhvillimit té pérgjithshém.

* Modelet e sjelljes, interesat, apo aktivitet té kufizuara, té pérséritura,

* Prania nga fémijéria e hershme (por mund té mos jené plotésisht t€ manifestueshme,
derisa kérkesat sociale tejkal ojné kapacitetet e kufizuara té fémijéve), dhe

 Kufizim dhe démtim né funksionimin e pérditshém.

DSM-5 né kété ményré ka eleminuar diagnozén e ¢rregullimit Asperger, ndérkohé gé
formalizon konceptin "spektér” ngaLorna Wing, e cila e konsideron ¢rregullimin Asperger
S njé nén-kategori té ASD (Wing et al, 2011).

Klinicistét do té gjginé simptomat klasike té grupuara né kéto dy kategori (defigite né
komunikimin social dhe modele gelljge té kufizuara e té pérséritura) me shtimin e hiper
ose hipo-reaktivitetit né inputin sensor ose interesa té pazakonta né aspektet senosore té
mjedisit.

Gjithashtu, do té keté njé klasifikim shtesé té ashpérsisé, e kategorizuar si "kérkesé pér
mbéshtetje”, " kérkesé substanciale pér mbéshtetje " dhe “ kérkesé shumé substanciale pér
mbéshtetje” Njé studim i kohéve té fundit nga Frazier et al (2012) mbéshtet viefshmériné e
kritereve té propozuara. Ato raportojné rritje té specifitetit krahasuar me DSM-1V dhe
sugjerojné se duhet té konsiderohet njé algoritém, pér té pérmirésuar identifikimin dhe pér
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té ulur kostot, duke maksimizuar burimet e ndérhyrjes. William et a (2012) testoi
vlefshmériné strukturale dhe raportoi gé modeli DSM-5 ishte superior ndaj modelit DSM-
IV, dhe modeli i pérgatitur nén kampionin e tyre ishte i miré, i géndrueshém midis moshés

dhe gjinisé dhe né ato me prezantime klinike dhe nén-pragun autik.

Klasifikimi sipasDSM 5

Manuali Statistikor i Crregullimeve Mendore Diagnostike (DSM) éshté klasifikimi standard
I ¢crregullimeve mendore (ku pérfshihet autizmi) té pérdorura nga profesionisté té shéndetit
mendor né Shtetet e Bashkuara. Ky manual ka pér géllim té jetéi zbatueshém né njé rrjet
té gjeré té konteksteve dhe i pérdorueshém nga klinicistét dhe hulumtuesit e orientimeve
té ndryshme (p.sh., biologjike, psikodinamike, njohése, gelljes, ndérpersonae, familjare /

sistemeve).

Manuali Statistikor i Crregullimeve Mendore diagnostike, edicioni i pesté (DSM-5), éshté
edicioni aktual dhe ka gené i projektuar pér pérdorim né té gjithé parametrat klinike
(stacionare, ambulatore, spital ipjesshém, konsultimi-nderlidhes, klinika, praktiké private,
dhe kujdesit parésor), me popullsi té komunitetit. Ai mund té pérdoret nga njé gameé e gjeré
e shéndetésisé dhe profesionistéve té shéndetit mendor, duke pérfshiré psikiatér dhe mjeké
té tjeré, psikologé, punonjés sociaé, infermieré, terapisté profesionalé dhe rehabilitues. Ai
éshté gjithashtu njé mjet i domosdoshém pér mbledhjen dhe komunikimin e statistikave té
sakta té shéndetit publik.

Sipas DSM-V:

Crregullimet e Spektrit Autik duhet té plotésojné kriteret A, B, C, dhe D:

A. Deficitet e vazhdueshme né komunikimin social dhe ndérveprimin social né té gjitha
kontekstet, té cilat nuk ndodhin pér “llogari” té vonesave té pérgjithshme té zhvillimit,

dhe shfaq té 3 simptomat e méposhtéme:
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1. Deficite né ndérveprimin socia-emocional, duke filluar nga gasjajo normale shogérore
dhe déshtimi i bashkébisedimit pérmes reduktimit té ndarjes sé interesave, emocioneve,

afektit dhe pérgjigjes, deri né mungesé té ploté té fillimit t& ndérveprimitsocial.

2. Deficitet né gelljet e komunikimit jo verbal té cilat pérdoren gjaté ndérveprimit social,si
p.sh,duke filluar nga integrimi i dobét verbal dhe jo verba i komunikimit, ng, anomali té
kontaktit me sy dhe gjuhés sé trupit, deficite té té kuptuarit dhe pérdorimit té xhesteve,deri
né mungesén e ploté té shprehjeve té fytyrés dne komunikimit joverbal.

3. Deficite né zhvillimin dhe mbajtjen e lidhjeve, né kuptimin e tyre, si p.sh., duke fillur
nga véshtirésité pér té pérshatur njé siellje sipas rrethanave té ndryshme shogérore deri né
ndarjen e njé loje imagjinative me te tjerét, bérjen e shokéve, deri né mungesén e interesit
pér moshatarét.

B.Modele té pérséritura, strikte té gelljes, té interesave ose aktiviteteve té cilat shfagen sé

paku né 2 nga simptomat e méposhtme (aktualisht ose kané ndodhur) :

1. Lévizje motore pérséritése ose stereotipike, perdorimi i objekteve, stereotipi motore ose

tétéfolurés, rreshtimi i lodrave, ekolali, etj

2. Kémbéngulje ndaj rutinés, lidhje jo fleksibé me rutinen, gelljerituale verbale dhe jo
verbale, (p.sh, shgetésim shumé i madh ndaj ndryshimeve té vogla, véshtirési nése
ndérrohet ambjenti, model e té ngurta té t& menduarit, pérshéndetje né formé rituale, nevojé

Pér té ecur né té nj&tén rrugé ose pér té ngréné té njgtin ushgim.
3. Interesa shumé strikte dhe té fiksuara gé jané jo normale si pér nga fokusi i tyre ashtu

edhe pér ngaintensiteti, lidhje shumé e forté ose shgetésim shumé i madh pér objekte jo té
zakonshme, interesa té mbylluara gé pérsériten né njé rreth vicioz.
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4.Hiper —reagime ndaj inputeve sensoriale ose interes té pazakonté nda) aspektit sensorial té
mjedisit (p.sh., pandjeshméri e dukshme ndg) temperaturés /dhimbjes, pérgjigje ndaj
tingujve ose materialeve té vegcanta, nuhatje ose prekje e objekteve né ményreé té tepruar,

mahnitje ndg dritave ose lévizjeve.

C. Smptomat duhet té jené té pranishme né fémijériné e hershme (por ndodh gé nuk
manifestohen térésisht derisa kérkesat shogérore kapércené aftésité e kufizuara, ose

mund té maskohen pérgjaté jetés né sajé té strategjive té mésuara).

D. Smptomat shkaktojné démtime té réndésishme né funksionimin shogéror, né punésim

dhe né aspekte té tjera té funksionimit né pérgjithési.

E. Kéro shgetésime nuk shpjegohen mé miré me ané té paaftésisé intelektuale, (¢rregullimi
I Paaftésisé Intelektuale) ose me ané té VVonesés sé Zhvillimit té Pérgjithshém. Paaftésia
intel ektual e dhe autizmi ndodhin shpesh sé bashku; pér té béré diagnozén diferenciale
kur kemi dhe autizém dhe paaftési intel ektuae duhet gé niveli i komunikimit shogéror té

jeté méi ulét sesa niveli i pritshémi zhvillimit té pérgjithshém.

Pércaktimi i autizmit sipas nivelit té ashpérsisé

Niveli i ashpérsiss (severitetit)

Niveli i severitetit Komunikimi social Sjelljet strikte dhe
pérséritése
Niveli 3 Deficite té rénda té aftésive pé& komunikimin | §ellje té ngurta, véshtirési
‘Kérkon mbéshtetje | verbal dhejo verbal shkaktojné démtimeté | té skgshme nda)
shumété rénda té funksionimit, nige shumété ndryshimeve, ose gelljeté
réndésishme’ kufizuar té ndérveprimit shogéror dhe tjerastrikte / pérséritése
pérgjigie minimale ndaj ngjarjeve shogérore | cénojné dukshém
gévijné pre tétjeréve. P.sh., njéindivid me | funksionimin né té gjitha
njé nr.shumé té kufizuar fjalésh, rrallé nisnjé | fushat. Véshtirési t& médha
ndérveprim dhe kur e bén kété, ai/gjo gaset pér té ndryshuar fokusin
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né ményré té pazakonté vetém pér té
plotésuar nevojat dhe pérgjigjet vetém nda)
gasjeve shogérore shumé direkte.

0se veprimet.

Niveli 2
‘Kérkon mbéshtetje
té réndésishme’

Deficite té dukshme né aftesité pér
komunikim social verbal dhe jo verbal,
démtime social e té dukshme edhe kur ofrohet
ndihmé, nige e kufizuar e ndérveprimeve
sociale, pérgjigje e reduktuar ose e tepruar
nda] ngacimimeve gé vijné ngaté tjerét.
Shembull: njé personi cili thoté fjali té
thjeshta, ndérveprimet tij kufizohen me
interesa té ngushta dhe té vecanta, dhe
komunikimi i tij joverbal éshtéi
cuditshmém.

Sjelljeté ngurté, véshtirési
té pranojné ndryshimin, ose
gelljeté tjera pérséritése /té
ngurtaté cilat shfagen
mjaftueshém pér t’i réné né
Sy njé vézhgues té
rastésishém dhe gé prekin
funksionimin né kontekste
té ndryshme.
Ankth/véshtirési pér té
ndryshuar fokusin ose
veprimet.

Niveli 1
‘Kérkon mbéshtetje’

Pa mbéshtetje, deficitet ne komuikimin
social shkaktojne démtime té dukshme.
Véshtirési né nigen e ndérveprimit dhe
shembuj té garté pérgjigjesh jo tipike dhe té
pasuksesshme.Né dukje ka njé interes té ul ét
nda ndérveprimeve sociale. Shembull: njé
personi cili éshtéi afté té flasé mefjali té
plota por gé né bisedé, ka véshtirés té
kuptojé kush, kujt, etj., pérpjekjet pér té béré
shoké jané té cuditéshme dhe tipikisht jo té
suksesshme.

Sjelljet jo fleksibél (jo
toleruese dhe gé nuk
ndryshojné) prekin
funksionimin né njé ose mé
shumé kontekste. Véshtirési
né ndérrimin e aktiviteteve,
né kalimin nga njé aktivitet
tetjetri. Probleme té
organizmit dhe té ndértimit
té planeve té pavarura.

Diagnostikimi i hershém

Eshté pranuar se diagnostikimi i hershém pérbén njé avantazh té& madh megé mundéson

ndérhyrje té shpejté duke pérmirésuar prognozén né njé pérqgindje té réndésishme té

fémijéve me ASD. Gjithashtu diagnostikimi i hershém sgaron dyshimet dhe ankthin e

prindérve dhe lgjon njé planifikim té pérshtatshém publik pér zgjidhjene c¢éshtjes sé&
shkollimit dhe mbéshtetjes né komunitet.
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Eshté i njohur fakti pér njé incidencé meé té larté t& ASD midis véllezérve dhe motrave té
rasteve tashmé té identifikuara. Ky vézhgim ka cuar né njé ekzaminim mé té hollésishém té
té porsalindurve me véllezér me ASD dhe njé ndjekje deri né vitet e para té jetés. Pérpjekja
pér té identifikuar shenjat e hershme té zhvillimit gé paraprijné njé diagnozé té ASD né
véllezérit dhe motrat e fémijéve me ASD, gené njé zoné e frytshme hetimi. Ky ndryshim,
pra kalimi nga njé pamje retrospektive e zhvillimit anormal né njé ndjekje prospektive té
fémijéve né rrezik, pérbén njé pérparim té réndésishém shkencor.

Eshté paré se foshnjet me risk té larté (pra véllezérit dhe motrat e femijéve me ASD) te té
cilét nuk ka patur shenja té dukshme gjaté gjashté mugjve té paré, mé voné jané klasifikuar
si ASD; gjithésesi, problemet e ndérveprimit social fillojné té shfagen pas gjashté muajve té
paré (Zwaigenbaum et al, 2005). Nga mosha dy vjec, fémijét me kété spektér shfagin
probleme té garta né komunikimin social, gjuhésor dhe njohés, si dhe véshtirés té tjera
ndjesore dhe motorike (Zwaigenbaum et al, 2009). Kéto rezultate konfirmojné idené se
ASD mund té identifikohet mé herét se zakonisht né disa raste dhe se pér shumé fémijé
mosha 24 muajshe pérkon me kulmin e ssmptomave té reja gé do té lehtésonin dhe njohjen
e ¢rregullimit. Té njéjté autoré raportuan (né njé prezantim né 2011 IMFAR-San Diego) gé
25% e 277 véllezérve e motrave té ndjekur né studimin e tyre ishin diagnostikuar me ASD
né moshén 36 mugshe, por u bé me dije se né 46% prg tyre, nuk ka pasur njé diagnozeé té
caktuar né vlerésmin e tyre né moshén 24 mugshe. Sé fundmi, né kéo mostra jo
pérfagésuese, trgektoret jané mjaft té€ ndryshme nga go gé éshté konsideruar né
retorspektive.

Informata té réndésishme pér té udhéhequr klinicistét vijné nga kérkimet longitudinale

té kryera nga First Words Project (Florida State University), gé identifikojné “‘flamuj té
kug’ pér ASD, edhe pse ata insistojné se nuk ka njé simptomé patognomonike (njé
simptomé shumé karakterisitke t& sémundjes) gé garanton praniné e ASD. Jo té gjithé
fémijét me ASD shfaqgin té gjitha dhe ¢do njé nga ssimptomat gjaté gjithé kohés; dhe kjo
duhet té bgé gé klinicistét té mos nisen nga théniet si "ky fémijé nuk ka autizém, sepse
krijon kontakt me sy" ose thénie té ngjashme. The First Words Project doli me nénté
‘flamuj té kug’ gé ndihmuan né diagnostikimin e fémijéve me ASD nga fémijét me

zhvillim té vonuar mendor dhe fémijét me zhvillim tipik dhe katér ‘flamuj té kugq’ gé
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dallonin fémijét me ASD dhe zhvillim té vonuar mendor nga fémijét me zhvillim tipik
(Wetherby et al, 2004).

Shumeé pyetésoré jané zhvilluar s mjete t& mundshme depistuese pér vierésimin zhvillimor
té fémijéve, si dhe pér depistimin e ASD. Informacion, késhilla praktike dhe njé pérshkrim
pér mjetet mé té dobishmet mund té gjenden né fagen e internetit té ASD pé& US Centers
for Disease Control and Prevention. Mitet e pérbashkéta té shpérndara nga shumé
profesionisté dhe politikébérés rreth depistimit té zhvillimit jané pérmbledhur né Tabelén e
méposhtéme. Jané té disponueshme njé shuméllojshméri e diagramave praktiké, té
prodhuara kryesisht nga shogata nacionae, por prodhimi nga Akademia Amerikane e
Pediatrisé pérfagéson ‘standardin e arté’ aktual pér depistimin e ASD né vendet e
zhvilluara (Johnson & Mayers, 2007).

Mjetet vlerésuese

Nuk ka asnjé test gjenetik apo mjekésor pér té diagnostikuar autizmin. Si rezultat, mjekét
mbéshteten né vézhgimin e gelljes. Vlerésimi né pérgjithési éshté sasior népérmijet
pérdorimit té njé mjeti té standardizuar diagnostik.

Manuali Statistikor i Crregullimeve Mendore Diagnostike (DSM) éshté klasifikimi standard
I ¢crregullimeve mendore (ku pérfshihet autizmi) té pérdorura nga profesionisté té shéndetit
mendor né Shtetet e Bashkuara. Ky manual ka pér géllim té jetéi zbatueshém né njé rrjet
té gjeré té konteksteve dhe i pérdorueshém nga klinicistét dhe hulumtuesit e orientimeve
té ndryshme (p.sh., biologjike, psikodinamike, njohése, gelljes, ndérpersonae, familjare /

sistemeve).
Vierésimi i spektrit té ASD

Ndryshueshméria gé éshté vérgitur mes individéve me autizém, né kombinim me njé
mungesé té njé testi mjekésor/laboratorik ose shenjé dalluese fizike gé mund té pérdoret pér
té identifikuar autizmin mund ta bé&é diagnozen mé té véshtiré. Né ményré gé té gellé mé

shumé gartési né procesin e diagnostikimit, ekzistojné teste specifike pér té diagnostikuar
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autizmin dhe pérfundimisht pér té vlerésuar ashpérsing e tij. Né terma té pérgjithshme,
shumica e fémijéve me autizém marrin diagnozén e tyre né mes té moshés 2 dhe 3 vjeg,
pasi prindérit fillojné te vérginé vonesat apo dallimet né ndérveprimin shogéror, si dhe

komunikimin verbal dhe jo-verbal.
Disangatestet gé mund té pérdoren pér té diagnostikuar autizmin, jané:

1. Lista Kontrolluese pér Autizmin né fémijét e vegjél- e modifikuar (M-chat)e cila éshté

njé listé e ploté e 23 artikujve PO / JO pér zbulimin e hershém.

2. Intervista e rishikuar pér diagnostikimin e autizmit (ADI-R) éshté njé intervisté gjysém e
strukturuar e cila kryhet me prindérit e fémijés dhe duhet pérdorur nga njé specialist i

trajnuar pér té ndihmuar né ményré gé té bg é njé diagnozé definitive.

3.Shkalla a autizmit gjaté fémijérisé (CARS) vézhgon gelljen e fémijés dhe pérdor njé
shkalé 15-pikeshe pér té vlerésuar marrédhéniet e fémijés nda njerézve, pérdorimin e

trupit, adoptimin ndaj ndryshimeve, pérgjigjen dhe komunikimin verbal.
4.Listae plote e gelljes se autizmit

5. Skeda e vezhjgimit diagnostik té autizmit—e pergjithshme(ADOS-G) éshté njé instrument
i shkélgyer s me ADI-R megjithaté, pérdorimi i duhur i kétij instrumenti kérkon trgjnim té
réndésishém. Kufizimet ge jané véné né dukje pér pérdorimin e ADI-R né hulumtimet
klinike zbatohen edhe pé& ADOS-G. Megjithaté, ADOS-G merr né ményré té
konsiderueshme mé pak kohé sesa ADI-R, e cila pérmiréson perdorimin e pérgjithshém té
instrumentit. Mé tgj, ADOS éshté njé nga masat e pakta tévlierésimit gé ka rezultatin

vlerésues nga vézhgimet e drejtpérdrejta.

Ky format mund té keté njé interes té vecanté pér shumé klinicistét té cilét mendojné se
duke shénuar nga vézhgimet, mund té japin nje vlerésm té sakté dhe té nuancuar

diagnostik.
6. Crregullimet e spektrit te autizmit-diagnostikimi

7. Shkallae vlerésimit té autizmit sipas Gilliam
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8. Lista kontrolluese pér Autizmin né fémijét e vegjé
9. Inventari i gelljes me PDD
10. Shkalla a pérgjegjshmérisé sociae

Sipas burimeve jo formae (prindérit e fémijéve me autizém, personat gé punojné me
fémijét autiké, profesionistét e shendetit, psikologé, etj), diagnostikimi i njé fémijé me
autizém né Shqipéri nuk éshté gjithmoné i bazuar né mjete té standardizuara.

Midis mjeteve té shumta né dispozicion, aktualisht dy pregj tyre meritojné vémendje té
vecanté, jané falas, trgjtojné grup-mosha té ndryshme (njéri trgjton fémijé meé té vegjél
dhe tjetri ata mé té médhen;jté), kané kaluar népér pérshtatje ndér-kulturore, jané pérkthyer
né shumé gjuhé dhe jané pérdorur pé& hulumtime né shumé vende té ndryshme té botés.
Kéto jané: a)lista e ploté e modifikuar pér Autizmin tek té vegjélit (M-CHAT) (Robins «t,
2001) dhe b)testi i ¢rregullimeve té spektrit autik tek femijét (CAST), (i njohur mé paré si
testi i sindromés Asperger tek fémijét).

M-CHAT mund té plotésohet me intervistén Follow-up M-CHAT, té cilat jané té
disponueshme né fagen e internetit M-CHAT. Rekomandohet gé pérdoruesit e M-CHAT té
pérfshijné dhe intervistén e Follow-up M-CHAT vlerésismit pasi, gjetjet e kohéve té fundit
kané treguar se, pérdorimi i intervistés né masé té madhe ka ulur rastet fals-pozitive, duke
shmangur referimet e panevojshme. CAST éshté gjithashtu i disponueshme falas, pér
géllime jo-komerciale dhe né shumé gjuhé, né fagen e internetit té Autism Research Centre

té Universitetit t& Cambridge.

TabelaC.2.2 Miterreth depistimeve té zhvillimit

Miti 1 | Nuk ka vierésime té pér shtatshme pér fémijét parashkollor

Fakt Kjo mund té keté géné e verteté dekada mé paré, por tani
ekzistojné vlerésime matése, té cilat kané sensibilitet dhe specifitet mé
shumé se 70%

Miti 2 | Kérkon shumé trajnim pér té administruar né ményré korrekte mjetet
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vlerésuese

Fakt Pér shumicén e vlerésimeve nuk jané té nevojshme trainimet e gjata
Shumica administrohen nga joprofesionisté té fushés

Miti 3 | Vlerésimi kérkon shumé kohé

Fakt Shumica e vlerésimeve zgjasin mé pak se 15 minuta, dhe disa kérkojné
vetém dy minuta nga profesionistét.

Miti 4 | Marrja e informacioneve nga prindérit nuk éshté e viefshme

Fakt Shgetésimi i prindérve éshté shumé i réndésishém dhe jané parashikuese
pér vonesat né zhvillim. Hulumtimet kané treguar se shgetésimet
prindérore zbulojné 70% deri né 80% e fémijéve me probleme té
zhvillimit

Akademia Amerikane e Pediatrisé rekomandon depistimin pé& ASD né moshén 18 dhe 24
muajshe duke pérdorur njé proceduré té organizuar (Johnson & Meyers, 2007). Megjithaté,
ka véshtirési praktike dhe etike pér tu kryer dhe ka dyshime nése ky depistim duhet té
kryhet né ményré rutinore né té gjithé botén.

Sé pari, té dnénat psikometrike té kétyre mjeteve nuk jané té pérsosura. Disa mjete, s M-
CHAT, identifikojné njé& pérgindje té rasteve fals pozitive, gé né té vérteté nuk kané ASD.
Autoritetet shéndetésore nuk e konsiderojné njé problem, pasi zbulon fémijé gé kérkojné
mbéshtetje pér gjéndje té tjera shéndetésore (p.sh, zhvillim i vonuar, probleme me té
folurit). Ka edhe raste false negative, fémijét me ASD té pa kapur nga depistimi, pasi nuk
ka asnjé mjet depistues me sensitivitet dhe specifitet té pérkryer. Al Qabandi et a (2011)
sfidoi besimin se depistimi duhet té kryhet pasi ky do ndiget nga njé trajtim efektiv (p.sh.,
ndérhyrje e hershme té gjelljes). Né fakt, edhe pse premtuese, tragjtime nuk jané njélloj té
efektshme tek té gjithé fémijét me ASD dhe jemi vetém né fillim pér té kuptuar se kush do
té pérfitojé mé shumé nga cili trgitim, por gjithéses mbeten ende shumé pyetje. Njihet
gjerésisht se vlierésimi i njé sémundje pa patur burimet apo trajtimet (si¢ ndodh me ASDs
né shumé rajone té botés) mund té jeté joetik. Duke pérdorur té nj&tén logjiké, nuk éshté e
garté nése fémijét me ASD zbulohen mé lehté duke pérdorur mjete depistuese universale gé
administrohen nga profesionistét, apo me ané té njé fushate né komunitet.
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Pérkundér té gjitha kétyre polemikave éshté pranuar se rritja e informacionit, edukimi i
familjeve, i mésueseve dhe stafit mjekésor pér té njohur ASD pérbén njé hap pérpara.
Mekanizmat pér té zbuluar ASD ka té ngjaré té jené té ndryshme né varés té vendit, né
varés té kulturés dhe praktikave rritése té fémijéve, por kryesisht varen nga fakti nxse
béhen né ké&o vende survegiime zhvillimor ("kontrolli" jo i izoluar pé njé giéndje
specifike). Shumica e fémijéve né boté nuk kané akses né programet well-baby dhe né
survejimin zhvillimor. Aksesi né shéndetési duhet té pérfshijé komunitetet e fugizuara dhe
sistemet shéndetésore pér té identifikuar vonesat né zhvillim mé té pérhapura né njé
komunitet té dhéné.

Né vendet e zhvilluara kéto pérfshijné aftésité e kufizuara intelektuale, paralizat cerebrale,
shurdhimin, verbimin, dhe ASD. Né& pjesé té tjera té planetit, prioritetet e survejancés mund
té jené shumé té ndryshme.

Késhtu, propozohet gé konteksti-migésor i survejancés sé zhvillimit duhet té kryhet tek té
gjithé fémijét dhe pérdorimi mjeteve depistuese tek atafémij gé dyshohet se kané ASDs.

2.4 Epidemiologjia

Autizmi u konsiderua fillimisht si njé gjendje relativisht e rrallé. Té dhénat epidemiologjike
té fundit kané ndryshuar rrénjésisht kété perceptim. Bazuar né sondazhet e gjéra né SHBA,
Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve, (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC), vlerésoi prevalencén e ASD si 1 né 68 fémijé, ndodh né té gjitha racat,
grupet etnike dhe social-ekonomike, por u pa pesé heré mé e shpeshté tek djemté (1 né 54)
se vajzat (1 né 252). Fagja e internetit té CDC-sé ofron gjithashtu té& dhéna nga studime té
shumta né Azi, Evropé dhe Amerikén e Veriut duke treguar prevalencén mesatare té ASDs
rreth 1%. Njé studim i kohéve té fundit né Korené e Jugut, ku u depistuan fémijét né
shkolla, raportoi njé prevalencé pre 2.6% (3.7% né mesin e djemve dhe 1.5% né mesin e
vagjzave) (Kim et a, 2011). Njé tjetér studim né Angli vlerésojé njé prevalencé té ASD tek
adultét né pothuajse 1% (Brugha et al, 2011).
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Megjithaté, studimet epidemiologjike jané té véshtira pér t’u krahasuar. Ato ndryshojné né
pérbérjen e popullsisé sé vrojtuar, né mekanizmat e rekrutimit, né madhésiné e mostrés,
ndértimin, vetédijen, né shkallén e pjesémarrjes, né kriteret diagnostikuese, né instrumentet
e pérdorura si dhe nése kriteret démtuese jané té pérfshira (Fombonne, 2009). Megjithaté,
duke pérdorur té njgtén metodologji gjaté njé periudhe pre dhjeté vjetesh, Autizmi CDC-
sé dhe Developmental Disabilities Monitoring Network kané paré rritje t& ASDs né SHBA.

Tabela C 2.1 Prevalenca e ¢rregullimeve té spektrit autik - Autism and
Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Networ k 2000-2008 dhe 2014

Viti anketimit Viti lindjes Prevalence pér 1000 fémijé Frekuen
ca
2000 1992 6.7 (4.5-9.9) 1/150
2002 1994 6.6 (3.3-10.6) 1/150
2004 1996 8.2 (4.6-9.8) 1/125
2006 1998 9.0 (4.2-12.1) 1/110
2008 2000 11.3(4.8-21.2) 1/88
2010 2002 14.7 (5.7-21.9) 1/68

Edhe pse studimet nuk pérjashtojné faktorét demografike té pérkohshém ose té jashtém (té
tillasi fémijé té prindérve té moshuar, mbijetesa e bebeve premature ose me rrezik té larté
pér lindje me peshé té vogél, diagnoza e hershme e fémijéve té vegié me 1Q té larté gé
0se numérimi vetém i fémijéve me té médhenj gqé marrin mbéshtetje speciale), ekspertét e
fushés shpjegojné se rritja né prevalencé ndodh nga rritja e ndérgjegiésimit dhe
pérmirésimit té njohjes dhe zbulimit té ¢rregullimit. Kjo mund té shpjegojé pse prevalenca
e ASD éshté raportuar té jeté e ulét né Kiné (6.4 né 10.000) (Li et a, 2011). Ndérkohé gé
ka shumé studime té ASD né Evropé dhe Amerikén e Veriut, nuk ka njé studim té vetém
epidemiologjik t& ASD né sub Saharané Afrikane (Bakare & Munir 2011), ndérkohé gé
éshté raportuar njé rritje e konsiderueshme e ASD te fémijét nga Ugandés (Gillberg et a,
1995) dhe e femrave somalezé gé jetojné né Suedi (Barnevick-Olsson et al, 2008).
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Tédhéna pér Shqipériné

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésiseé (OBSH) fémijét me autizém i konsideron
Inidividé me Aftés té Kufizuaraduke i klasifikuar brenda kategorisé sé Njerézve me Aftési
té Kufizuara.

Sipas Strategjisé Kombétare té Njerézve me Aftési té Kufizuara, né Shqipéri numri i
njerézve me pa-aftési mendore, fizike dhe té shqgisave éshté: gjithsgl 35547, nga té cilét
15166 jané né zonat Urbane dhe 20381 né zonat Rurale. Nuk ka té dhéna zyrtare té
publikuara mbi numrin ose mbi prevalencén e fémijéve gé jané né Spektrin e Autizmit.
Shifrat e uléta gé ofrojné njé numér i vogél gendrash gé merren me trajtimin e autizmit né
Shqipéri mund té mos jené pérfagésuese pér té gjithé popullatén. Ende nuk kemi njé
depistim né shkallé kombétare i cili gelli té dnéna mbi prevalencén e ASD-s& né Shaqipéri.
Gjithésesi, nisur nga fakti se Spektri i ¢rregullimit Autik nuk éshté selektiv né lidhje me
aspektin racé, pozicion gjeografik etj., ne mund té supozojmé gé edhe né Shipéri shkalla e
pérhapjes sé kétij crregullimi éshté e nj&jté me até té vendeve té tjera té botés.

Ne Shqipéri, nuk ka té dhéna té publikuara pé numrin e fémijéve me ASD. Ministria e
Arsimit dhe e Shkencave ne Shqipéri ka filluar t& mbledhé informacion pé numrin e
fémijéve me paaftési,por nuk ka té dhéna té publikuara pér numrin e fémijéve me ASD
[9].Ligji Nr .69/2012 “Per sistemin e arsimit parauniversitar nfémijéve Republikén e
Shqipérisé *’qé ka hyré né fugi né vitin 2012,vecanérisht artikujt 6,19,20,57,63,65 rregullon
té drgjtat pér arsimin e fémijeve me nevoja speciale. Nuk ka programe tévecanta edukimi
né vend dhe nuk ka ndonjé Universitet né Shqipéri gé ofron pérgatitje pé& mésuesit gé té

punojné me fémijét me Autizém.
Kuadri ligjor né Shqipéri

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) fémijét me autizém i konsideron
Inidividé me Aftési té Kufizuara duke i klasifikuar brenda kategorisé sé& Njerézve me Aftési
té Kufizuara. Kuadri ligjor pé kété kategori dhe rrjedhimisht edhe per Spektrin e
crregullimit autik mbetet né korniza té pérgjithshme.
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Mé poshté éshté njé listé e konventave kryesore dhe e ligjeve gé Shqipéria ka ratifikuar né

lidhje me té dregjtat e njeriut dhe aftésiné e kufizuar:

« Konventa pér té Drejtat e Fémijéve (CRC)

» Konventa mbi té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara (KDPAK)

« Strategjia Kombétare pér Personat me Aftés té Kufizuara (SKPAK)

* Ligji "Pér Sistemin Arsimor parauniversitar né Republikén e Shqipérisg’

Dispozitat Normative pér Dispozita Normative pér Arsimin parauniversitar

KREU XV "Arsimimi i Fémijéve me Aftési Té Kufizuara'

Udhézim Nr.46, daté 2013/08/23 "Per Vitin Shkollor 2013-2014 né sistemin
parauniversitar arsimor "

Ligji pér Arsimin dhe disponimin normativ ka caktuar pozicionin e ri t&é Ndihmés

Mésuesit pér Fémijé me Aftési té Kufizuara.

Né néntor té vitit 2012, Shqipéria ka ratifikuar (Fletoren Zyrtare N0.157, dhjetor 2012)
Konventén e Kombeve té Bashkuara mbi té Drejtat e Personave me Aftés té Kufizuara
(KDPAK), e cila kérkon té mbrojé té drejtat civile, kulturore, ekonomike, politike dhe
sociale té personave me aftési té kufizuara. Si pasoj€, Shqipériatani pérballet me detyrén e
zbatimit té KDPAK, si dhe monitorimin dhe vlierésimin e zbatimit té sgj.

Qendrat diagnostikuese dhe gé ofrojné shérbime pér fémijét me autizém
né Shqipéri.

Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té fémijéve éshté njé gendér
diagnostikimi, kurimi, edukimi dhe trajnimi pér problemet e mirérritjes, zhvillimit dhe
rehabilitimit té fémijéve t& moshés 0-6 vjeg. Ajo pret, diagnostifikon dhe trajton fémijé me
autizém nga gjithé Shqipéria. Pér vitin 2011 rastet e fémijéve me autizém gé kané marré

shérbime né kété gendér kané gené 383, 189 prej té cilave raste té reja. Kjo gendér ofron
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terapi zhvillimi, logopedi, ergoterapi, fizioterapi si dhe kopshtin terapeutik ku ofrohet
pedagogji zhvillimi, logopedi dhe ergoterapi.

Gjithashtu funksionon edhe Fondacioni i Fémijéve Shqiptaré “Domenick Scaglione”, e cila
éshté njé gendér gé ofron njé shérbim me njé ekip multidisiplinor té pérbéré nga psikologé,
psikiatér, logopedisté, punonjés socialé dhe edukatorét specia. Kjo gendér ¢do dité pret,
diagnostikon, dhe trgjiton fémijé me sindromén e autizmit falé ekipit multidisiplinor dhe
kushteve shumé té pérshtatshme, kundrejt pagesés.

Qendra té tjera publike gé ofrojné diagnostikim dhe terapi pér fémijét me autizém jané
Qendrat Komunitare té Shéndetit Mendor, té instaluara né disa nga poliambulancat e gytetit
té Tiranés.

Népér rrethe, situata e ofrimit té shérbimeve té késgj natyre éshté e véshtiré, sepse ata nuk
kané akses ndaj gendrave pér diagnostikim dhe trajtim.

Ndérkohé, si opsione té mundshme funksionojné edhe gendrat private apo profesionisté té
cilét ofrojné shérbime kundrejt pagesés. Mégjithaté, nuk dihet asnjé gjé mbi cilésiné e
kétyre shérbimeve.

Ka njé marréveshje té gjeré gé pasi dyshohet prania e ASD, fémija duhet té referohet pér
njé vlerésim multi-disiplinor, né té cilén té gjithé anétarét e ekipit duhet té kené kryer disa
trgnime pér ASD dhe té paktén njé anétar duhet té jeté trajnuar né vlerésimin dhe
diagnostikimin e ASD duke pérdorur instrumentet e standardizuara. Po ashtu, éshté e
rekomandueshme qé fémija té observohet né disa obsione té ndryshme, té dyja strukturuara
dhe té pastrukturuara. Lind nevoja pér t’u njohur, se pjesa mé e madhe e shérbimeve té
shendetit mendor né té gjithé botén (dhe kétu bén pjesé edhe Shqipéria) pér fémijé dhe
adoleshenté nuk kané strukturén e ményrés sé pérdorimit té instrumenteve si né klinikat e
specializuara né vendet e pasura, s Autism Diagnosis Observation Schedule, the Autism
Diagnostic Interview the Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder or
the Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview. Kjo thekson nevojén pér
shpérndarje, trginime dhe zhvillim multi-kulturor, shumé- gjuhésh, i liré, i orientuar drej

realitetit dhe pérdorim migésor. .
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Udhézues NICE é&shté lirisht i disponueshém dhe konsideron té gjitha aspektet e
vlerésimit diagnostik specifik té ASD, ofron rekomandime rreth elementeve té tij bazé,
mjeteve diagnostike specifike pér autizmin dhe ményra mé e miré pér t’u komunikuar
prindérve diagnozén e autizmit tek fémijén e tyre. Né pérmbledhje, udhézimi NICE pérsérit
ato gé jané théné né udhézimet e tjera, duke pérfshiré njé hetim té detgjuar té shgetésimeve
specifike té ngritura nga familja dhe mésuesit, historia mjekésore, jeta né familje, arsimi
dhe kujdes socia dhe historia dhe observimet e fokusuara né karakteristikat e zhvillimit
dhe té géelljes té pércaktuara né ICD-10 dhe DSM-V. Kjo géndér informacioni zakonisht
éshté e mjaftueshme pér té diagnostikuar autizmin kur diagnoza éshté e qarté. Pértg
diagnozés sé ASD, njé vlerésimi diagnostik duhet té pérfshijé njé profil té pikave té forta, té
nevojave, aftésive dhe démtimeve. Instrumentet e nevojshme pér kété do té varen nga
mosha e pacientit dhe niveli zhvillimit, por gjithéses duhet té jenété dobishém pér té

ndihmuar néidentifikimin e

Aftésiaintelektuale dhe stili i té mésuarit

Aftésité akademike

Gjuhaefolur dhe aftésité komunikuese

Aftésité motore fine dhe té€ médha

Aftésité adaptive (ku pérfshihet ndihma e vetes)

Aftésité socializimit

Shéndeti mental dhe emocional ku pérfshihet veté-vierésimi, shéndeti fizik dhe
ményra e ushgyerjes

Hipo dhe hipersensibiliteti

Sjellje gé ndikojné né pjesmarrjen né eksperiencat e jetés, mbéshtetjen dhe

menaxhimin e té ardhmes.
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2.5 Etiologjia dhefaktorét eriskut

Pér té kuptuar natyrén e autizmit dhe shkaget e tij, studiuesit jané fokusuar kryesisht né dy
drejtime: drejtimi biologjik dhe ai psikologjik. Numri i faktoréve gé lidhen me Teorité
Biologjike éshté i madh ndérsanumri i Teorive Psikolgjikekryesore éshté tre.

Mé& poshté do té kemi nje paragtije té shkurtér té& Teorive Psikologjike té cilat i pérshtaten
géllimit té kétij punimi.

Né US, né vitet 1950 dhe né fllim té 1960, autizmi mendohej té shkaktohej nga edukimi i
démtuar i fémijéve nga prindérit té ftohté dhe jo té afrueshém, duke i Iéné fémijét pa
alternativé, té kérkojné ngushélim né vetmi, si¢ pretendohet dikur nga Bruno Bettelheim.
Ai e né librin e tij “The Empty Fortress: Infantile Autism and the Birth of the Self” e
krahasoi autizmin si me géné i burgosur né njé kamp pérgéndrimi (dicka gé ai e kishte
pérjetuar veté né Gjermani gjaté Luftés sé Dyté Botérore) (Finn,1997). Né 1964 Bernard
Rimland hapi njé rrugé té re né té kuptuarin e autizmit, duke treguar se autizmi pérbén njé
crregullim né zhvillimin e trurit, té théna kéto né librin e tij seminal “Infantile Autism: The

Syndrome and Its Implications for a Neural Theory of Behavior” (Rimland, 1964).

Neuropsikologjia e autizmit

Egziston njé numér i madh teorish neuropsikologjike té cilat pérpigen té shpjegojné diadén
e smptomave gé karakterizojné autizmin. Teorité neuropsikologjike jané teorité gé
vendosin lidhjen midis gelljes sé vézhgueshme dhe strukturave té trurit dhe shpjegojné
natyrén e késgj lidhje. Teorité mé té pérmendura dhe ndér mé kryesoret né kété drejtim,
mund té kategorizohen sipas. funksioneve egzekutive, pérpunimit té informacionit,
motivimit dhe konjicionit social.

Teoria e funksioneve egzekutive ngre hipotezén se deficitet kryesore té crregullimit té
autizmit kryesisht kané té b&né me véshtirésing pér té realizuar njé térési aftésish konjitive

té rendit superior népérmjet korteksit prefrontal. Kéto jané aftésité e nevojshme pér té
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arritur géllimin, ose théné ndryshme pér té finalizuar njé gellje (Lezak et a. 2004). Kéto
deficite ose mangési lidhen me aftésité si: memoria e punés, planifikimi, inhibimi,
fleksibiliteti konjitiv, automonitorimi — aftésité gé pérb& né bazén e funksioneve pérshtatése
s dhe aftésité akademike (Minshew et al. 2006). Gjithashtu, kéto mangési lidhen edhe me
shumé nga gelljet stereotipike dhe interest e ngushta dhe té kufizuara ( Ozonoff,
Pennington dhe Rogers 1991). Studime té ndryshme pérpigen té identifikojné se cilat jané
ato funksione egzekutive gé preken dhe cilat jo. Disa (Ozonoff, Goodlin — Jones dhe
Solomon 2005) gjejné se jané té paprekura funksionet inhibuese ndérsa deficitet vihen re te
shképutja e vémendjes dhe te fleksibiliteti konjitiv.

Né mbéshtetje té deficiteve té funksioneve egzekutive vijné té dhéna té anomalive
anatomike dhe funksionale té zonave cerebrae té vecanta. Ndér kéto anomali anatomike
mund té pémenden: anomalité e trurit té vogél ose cerebeliumit té cilat shprehen né
véshtirésité pér té zhvendosur — shifting- vémendjen (Courchesne et al. 1994) gé né thelb
jané véshtirési géndrore té marrédhénieve shogérore te personat me autizém; gjithashtu, njé
numér i konsiderueshém studimesh me rezonancé magnetike, kané gjetur gjaté kryerjes sé
detyrave gé kérkojné aktivizimin e memories s& punés, inhibim motor dhe set shifting,
anomali né aktivizimin e korteksit prefrontal dorsolateral, inferior dhe orbitofrontal
(Koshino et al. 2008, Lunaet al. 2002, Shmitz et a. 2006).

Memoria e punés, né karakteristikén e sgj si magazinim informacioni, né fakt nuk rezulton
e gjitha e démtuar , por deficitare pér manipulimin e informacionit né krahasim me rugjtjen
e informacionit. Te personat me autizém me funksionim té ulét, vihet re njé démitim edhei
rugjtjes sé informacionit né rastet e detyrave té thjeshta té hapsirave verbale ose memoria e
punés fonologjike (Fein et a. 1996; Gabig 2008; Bennetto, Pennington dhe Rogers 1996).
Ndérkohé, studime te personat me autizém me funksionim té larté, vihet re se ka deficite né
manipulimin e informacionit viziv-hapésinor por jo né detyrat verbale (Eigisti 2011; Steele
et al. 2007).

Pérsai pérket aftésisé pér té inhibuar pérgigjen, cuditérisht si te personat me funksionim té

ulét, ashtu edhe te ata me funksionim té larté, kemi aftési té rugjtura; p.sh né Sroop Task
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(ku kérkohet inhibimi i leximit automatik) (Ozonoff dhe Jensen 1999) dhe Stop Sgnal ose
Go/NoGo (Happe et a. 2006). Ndérkohé, ka studime té tjera té cilat pér té njgtén aftés,
gigné se, - pavarésisht se gellja (pérgjigja) éshté e nj§jté si te pesonat me autizém ashut
edhe te grupi i kontrollit, - né ményré shumé interesante kemi anomali té aktivizimit té
Gyrus-it frontal té maté inferior si dhe te gyrus-it orbitofrontal. Kjo gjetje éshté
interpretuar si njé tregues i pérdorimit té njé strategjie inhibuese téndryshme te personat me
autizém (Schmitz et a 2006).

Ndér funksionet egzekutive mé té prekura éshté edhe fleksibiliteti konjitiv. Metoda mé e
pérdorur pér evidentimin e kétij deficiti éshté Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Berg
1948). Né kété metodé vihet re mangésia né abstragim, né kategorizim dhe zhvendosien e
vémendjes (set — shifting). Njé numér i gjeré studimesh gjgné se personat me autizém me
funksionim té larté krygjné njé numé& mé té madh pérgjigjesh té gabuara krahasuar me
personat me ADHD ose Disleksi (Szatmari et al. 1990; Rumsey dhe Hamburger 1990).
Sipas Liss et a.2001, numri | pérgjigjeve té gabuara korrelon me severitetin e simptomave

té autizmit.

Planifikimi dhe shkathtésia fluente, jané gjithashtu pjesé e funksioneve egzekutive té
kompromentuara te personat me autizém.

Palnifikimi lgjon organizimin, népérmjet disa fazave, té njé gellje e cila ka nje objektiv ose
géllim final. Shembuijt klasiké gé pérdoren pér té vézhguar planifikimin né autizém jané
Kulla e Londrés ose Hanoi Tower. Né kété detyré, personat me autizém té cdo moshe
shfagin deficite té vazhdueshme krahasuar me grupin e kontrollit me moshé kronologjike
ose kuocient inteligjence té barabarté ( Anderson, Anderson dhe Lagoie 1996; Joseph et
al.005).

Shkathtésia ose té génit fluent e tipit fonetik, kategorik ose pérgjithésim idesh paragitet
gjithashtu me aftési té reduktuara né krahasim me grupin e kontrollit ( Craig dhe Baron-
Cohen 1999; Turner 1999). Gjithashtu, vihen re te personat me autizém me funksionim té
larté (Norbury dhe Bishop 2002), gellje stereotipike dhe pérséritése me véshtirési gjuhésore
sidomos té tipit pragmatik.

Né ményré té pérmbledhur, ndér funksionet egzekutive mé té ‘goditura’ duket se jané
fleksibiliteti konjitiv, memoria e punés ( manipulimi ), zhvendosja e vémendjes, planifikimi
dhe té génit fluid.

44



Teoria e Funksioneve Egzekutive ofron njé shpjegim té gjeré pér shumé nga véshtirésité gé
ndeshen me te personat me autizém. Gjithésesi, kjo teori nuk shpjegon prezencén e disa
pikave té forta gé ndeshen sidomos te aftésité vizive-spaciale.

Teorité e pérpunimit té informacionit. Njé Teori gé pérpiget té shpjegojé pikét e forta dhe
té dobéta éshté Teoria e Koherencés Qéndrore ose aftésia e varfér pér té integruar pjesé té
informacionit té shképutura nga ambjenti né njé ‘té téré’ globale me kuptim. Kjo Teori e
propozuar nga Frith (1989), Hill dhe Frith (2003), e cila bén pjesé te Teorité
Neuropsikologjike, mbéshtet idené se personat me autizém kané aftés mé té mira pér té
zgjidhur detyra gé kérkojné vémendje nda detajeve sesa detyra komplekseqgé kérkojné
vemendje globale ndg konteksit. Nganjéheré personat me autizém paragesin aftési té
paprekura madje dhe superior ndaj detgjeve duke pérdorur lokalizimin e stimulit dhe aftési
mé té kéqia pér té kuptuar ‘té térén’ (Bolte et al.2007; Jolliffe dhe Baron-Cohen 1997,
Brosnan et al. 2004; Pellicano et a. 2005). Mekanizmat neura gé ndihmojné né pérpunimin
lokal pérfshijné anomalité né zonén oksipito — temporal ventral si dhe né zonat prefrontale
parietale (Ring et al.1999). Koherenca e Dobét Qéndrore duket se ka njé fenotip té shtriré
pas ka té dhéna té pérpunimit té informacionit sipas stilit konjitiv té lokalizimit té
informacionit edhe te prindérit ose té aférmit e fémijéve me autizém (Happe, Briskman dhe
Frith 2001; Baron - Cohen dhe Hammer 1997).

Nga ana tjetér, ka studime shumé interesante (Happed he Booth 2008) té cilat sugjerojné se
personat me autizém jané té afté té pérpunojné informacionin global né rast se pjesét etij |
mésojné vegmas. Né kété rast, po sipas té njgtéve autoré, do té duhet té flasim pér “stil
konjitiv’ ndryshe, i cili pérpunon detajet, dhe jo pér njé deficit né pérpunimin global.

Né brendési té teorive té pérpunimit té informacionit, éshté edhe modeli i propozuar nga
Minshew dhe té tjeré (Minshew dhe Goldstein 1998; Minshew et a. 2006; Illiams,
Goldstein dhe Minshew 2006). Sipas kétij modeli, personat me autizém shfagin aftési né
pérputhje, madje né disa raste superiore, me grupin e kontrollit sipas seksit, moshes ose 1Q
né detyra té thjeshta té memories,gjuhés dhe vémendjes; ndérsa véshtirésia e tyre paraqgitet
kur duhet té zgjidhin detyra gé kérkojné mé shumeé pérpunim si p.sh., detyra té problem —
zgjidhjes, formimit té koncepteve ose detyra komplekse gé lidhen me gjuhén dhe kujtesén.
Sipas té njéjtéve autorg, “shtresa neurale e profilit té pérshkruar, ose pérpunimi i paprekur i
informacionit né nivel te ulé dhe deficitar né nivel té larté, i atribuohet zhvillimit té
reduktuar té lidhjeve funksionale midis sistemeve neural, me garge lokale té pa zhvilluara
ose shumé té zhvilluara”.

Teorité e mésipérme fokusohen né deficite té profilit konjitiv.

Teorité e Motivimit dhe Konjicionit Social pérgéndrohen te deficiti me natyré sociale.
Kéto Teori (né vecanti ato té Motivimit Social) pohojné se te personat me autizém ka njé
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bazé biologjike e cila zbeh motivimin pé& stimujt social si p.sh., zéni, fytyra, gjestet, et
(Fein et a. 1986; Klin 1991; 1992; Dawson et a.2002; Klin et al. 2003; Mundy dhe Ned
2001). Kéo studime dallojné midis tyre né sugjerimin se cilat jané mekanizmat
neurofunksional té pérfshiré né motivimin socia dhe pérputhen né faktin se ka njé
motivacion socia té varfér gé né moshé shumé té heréshme i cili kufizon pérovjén sociale
te fémijét dhe démton sistemet nervore té réndésishme pér pérpunimin e stimujve sociaé.
Funksionimi anormal i amigdalés si dhe anomalité gé rrjedhin nga funksionimit anormal i
sistemit té oksitoksinés duket se jané mekanizmat pérgjegjés pér motivimin social té
reduktuar te personat me autizém.

Sipas té njgtit grup Teorish té Motivimit t&€ Dobét Social, Dawson, Webb dhe McPartland
(2005) propozojné njé model | cili fokusohet né deficitin pér té pérpunuar fytyrat njerézore.
Sipas kétyre autoréve, ky deficit gell kontaktin e dobét me sy, vémndjen e ndaré té dobét,
njohjen e fytyrave dhe perceptimin e emocioneve. Autorét gjetén se te femijé e moshés nén
3 vjeg, nuk shfaget njé pérgjigie e diferencuar kortikale pér fytyrat familjare dhe jo
familjare; né moshé mé té madhe, nuk kemi aktivizim preferencial te giros fusiforme gjaté
njohjes sé fytyrave, por aktivizim té gyros temporal inferiore e cila né fakt péunon
informacionin mbi objektet.

Modeli | Teoris2 s Mendjes. Njé nga modelet teorike, ndé&r mé té parét dhe mé té
suksesshmit, i cili merret me aftésiné e démtuar né autizém pér té kuptuar ndér —
subjektiven, éshté modeli i Teorisé s&€ Méndjes (Theory of Mind — ToM). Né themel ky
model -gé e ka zanafillén né pikétakimin midis evolucionizmit dhe psikologjisg, - kaidené
se géniet njerézore kané té zhvilluar mekanizma specifiké té cilét i kushtohen dhe drejtojné
ndérveprimet sociale (Cosmides 1989). Sipas késg llogjike, evolucioni i ka pajisur njerézit
me mekanizma mentalé té cilét né ményré krejtésisht specifike i dedikohen “té kuptuarit’ té
tjetrit; kéto mekanizma arrijné té dekodojné gjendjet mentale si¢ jané qgéllimet, besimet,
déshirat dhe emocionet. Kjo teori mbéshtet faktin se kéto mekanizma jané té lokalizuar né
korteksin frontal dhe lobin temporal medial; gjithashtu kéo mekanizma mund té
pérshkruhen nga ana funksionale s module mentale té cilat manipulojné njési informacioni
té caktuara gé vijné ngamjedisi pérreth (Mundy dhe Markus 2003). Né fakt, ky model duke
vazhdimi i konjitivizmit klasik ku sipas Fodor, mendja pérshkruhet né formén e njé
kompjuteri ku natyra modulare kryen operacione logjike pér njési informacioni diskrete
sipas rregullave gofshin kéto té lindura ose té ndértuara. Pé& mbéshtetésit e ToM, éshté e
réndésishme té kuptohet se kur jané né gjendje fémijét té pérdorin né ményré efikase
rregullat e lindura dhe ato té fituara né ményré gé té kuptojné té tjerét.

Pér té kuptuar kété model kompleks duhet t’i drejtohemi mekanizmit “decoupler” té
prezantuar nga Alan Leslie (1987). Ky mekanizém shpjegon lojén me “gjoja” ose “sikur” e
cila shfaget né fémijéri dhe progreson gé né vitet e para té jetés. Shfagja e késg vecorie te
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njeriu énsté déshmi e aftésisé s tij pér té manipuluar né ményré efikase informacionin gé
vjen nga bota e jashme duke krijuar késhtu bazén pér fillimin e ToM. Sipas késgj teorie,
personi dallon ‘shtirjen’ prej njé ‘gabimi’ té thjeshté dhe ka aftésiné té reagojé brenda vetes
duke ruajtur koherencén me ndihmé té arsyetimit ‘sikur’; e théné né ményré mé té thjeshté,
kemi njé sjellje té tipit “sikur’ njé e dhéné gé na vjen nga mjedisi éshté ‘e vérteté” kur né
realitet éshté fallso. Me géllim gé té ruhet koherenca e brendéshme, éshté e nevojshme gé
bota e jashtme té prezantohet né dy pérfagésime: pérfagésimi primar dhe pérfagésimi
sekondar (i cili éshté pérfagésimi i pérfagésimit primar).

Shembulli klasik éshté ai i Leslit sipas té cilit njé fémijé i vogél “shtiret’ sikur bananja éshté
telefon dhe e vendos frutin te veshi duke théné alo. Né fakt, né kété moment, fémijé éshté |
‘pajisur’ me pérfagésimi primar (informacionii vérteté mbi até se cfaré éshté telefoni dhe
bananja (Baron — Cohen 1991). Né ményré qé fémija té mund té luaj lojén “me sikur’, duhet
gé fillimisht té zotérojé pérfagésimin primar, por né té nj&tén kohé duhet té zotérojé edhe
njé system gé e lejon até té bé&jé njé ‘decoupler’ pra té shképusé kété pérfagésm nga
majenti dhe té krijojé njé metanivel, ose njé pérfagésim té kétij pérfagésimi. Né ké&té
moment ‘opak’ , pra jo-direkt, krijohet njé meta-pérfagésim ‘uné besoj se kjo bananja éshté
telefon’. Ky meta-perfagésim qgé shképutet nga bota e jashtme, nuk drejtohet mé né ményré
direkte por me ané té njé gjendje mentae. Sipas modulit ToM, pérfagésimi primar vendoset
né njé kontekst opak dhe ndérpret pérkohésisht marrédhéniet me botén pérreth duke krijuar
bérthamén e njé meta — pérfagésimi. Mé pas, ky péfagésim integrohet me informacionin
egzistues (p.sh. egzistenca e telefonit) dhe krijon pérfagésimin e tipit ‘kjo banana éshté njé
telefon’. Sé fundmi, ky meta — pérfagésim integrohet né njé sistem rregullash gé veprojné
né botén e jashtme (p.sh s mbahet né doré telefoni ose cilat jané funksionet e tij) dhe
realizon lojén ‘me gjasme’. Lesli konsideron lojén “me sikur’ si njé ‘manifestim i paré i
aftésive pér té karakterizuar dhe manipuluar marrédhéniet e vetes dhe tjetrit me
informacionin’ (Leslie et al. 1987) dhe si njé hap i paré né drejtim té aftésisé pér té mveshur
gjendjet mentale té tjetrit.

Baron — Cohen dhe Leslie shpggojné se kemi njé sistem té pérbéré nga tre module:
Tregues i Pages s& njé Qélimi (Intentionality Detector — ID), Treguesi i Drejtimit té Syve
( Eye Direction Detector — EDD) dhe Mekanizmi i Vémndjes s& Ndaré ( Shared Attention
Mechanism — SAM). ID é&shté njé modul percepuesi cili aktivizohet né praniné e stimujve
sensoriale gé tregojné lévizjen dhe ka si géllim té interpretojé praniné e njé praniné e njé
personi tjetér me géllime dhe déshira pér t’u shqyrtuar (Leslie 1994). EDD é&shté njé modul
gé aktivizohet gjaté njé shikimi me drejtim té caktuar té personit tjetér drejt njé objekti.
Kéto dy module kané si géllim té pérpunoj né kété diadé pérfagésimesh, pra dy pérfagésimet
gé pércaktojné njé marrédhénie té qgéllimshme midis dy objekteve (p.sh., ‘fémija do
karamelen’ ose * uné shoh macen’). Prodhimi | kétyre dy pérfagésimeve mé pas ¢on né
aktivizimin e modulit té treté SAM duke prodhuar késhtu triadén e pérfagésimeve: kétu
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kemi ndarjen e vémendjes pér objektin e treté (p.sh.: mami sheh gé uné po shikoj macen).
Kéto tre mekanizma lgjojné gé drejtimi i shikimit té personit tjetér té lexohet si tregues i
géllimeve dhe déshirave té tjetrit. K&o module i pérkasin nivelit inferior dhe lidhen né
ményré direkte me modulin ToM. Ké&o mekanizma bgné t& mundur mé pas pérvetésimin e
rregullave operuese té cilat vené né funksionim lojén ‘me gjasme’ ( Baron — Cohen 1994).

Pérkrahésit e ToM asociojné ¢rregullimet e spektrit autik dhe deficitin ge ky spekter mbart
pérsa i pérket marrédhénies ndér — subjective, me njé démtim specific né ToM.
Konkretisht, ata theksojné se, - véshtrésité e autizmit pér té artikuluar shikimin, pér té béré
lojén “sikur’ dhe pér té béré njé atribuim té gjendjeve mentale té tjetrit, - té gjitha kéto jané
fakte gé mbéshtesin kété hipotezé ( Baron — Cohen, Ledlie dhe frith 1985; Baron — Cohen
1995).

Njé nga testet mé té famshme gé béhen pér té vierésur aftésing pér té béré atribuimin e
giendjeve mentale té tjetrit &shté testi i besimeve falso (sipas filozofit Daniel Dennet
1978). Sipas kétij testi, ne mund té ndértojmé besime nése jemi né gjendje té ndértojmeé njé
besim fallso pér dicka gé éshté reale. Testi tipik Saly and Ann tregon sesi Ann mendon se
karamelja éshté aty ku e ka vendosur mé pérpara pasi nuk | shkon né mend se Sally e ka
levizur. Shumé fémijé me zhvillim tipik arrijné té zgjidhin testin gé né moshén 4 vjeg (
Wellman, Cross dhe Watson 2001), ndérsa fémijét me autizém nuk e zgjidhin dot testin
edhe né moshé shumé mé té madhe madje edhe kur i krahasuan me fémijét me sindromén
Down ( Baron — Cohen, Leslie dhe frith 1985).

Modeli ToM ka dhéné kontribut té réndésishém pér té evidentuar njé numér véshtirésish te
fémijét me autizém té cilat lidhen me atribuimin e gjendgjeve mentale te té tjerét. Sipas
kétij modeli, éshté mungesa e ToM e cila pengon fémijén me autizém té ndértojé
marrédhénie eficente me té tjerét. Né kété ményré, fémija me autizém tenton gé gelljen e
tjetrit t’s shpjegojé vetem né ményré mekanike, duke preferuar shpesh objektet dhe jo
personat. Nuk éshté e rastésishme gé Kanner pérshkruan Paul G, njé djalé 5 vjec me
autizém:

“ai sillgj sikur personat nuk ishin té réndésishém ose sikur nuk egzistonin. Pér té nuk kishte asnjé lloj réndésie
nése dikush | drejtohej me ton migésor ose té acaruar. Ai nuk shikonte kurré fytyrat njerézore. Né raste kur i
duhej dicka, ai i trajtonte, ose mé mire trajtonte pjesé té trupit t& tyre sikur té ishin objekte...ai lejonte
mamané etij tavishte pal kushtuar asg aspak vémendje. N& prani té fémijéveté tjeré, ai | injoronte krejtésisht
dhei kushtonte vémendj e vetém lodrave té tyre (Kanner, 1943, 228).

Pérmbledhje: Kérkimet psikologjike jané fokusuar né disfunksionimin konjitiv té lidhur me
autizmin.Ka tre teori madhore psikologjike gé jané pérpjekur té shpjegojné kéto véshtirési
konjitive, Teoriae Mendjes, Funksioni ekzekutiv dhe teoria e koherencés géndrore (Jarrold,
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Butler, Cottington & Jimenez, 2000;Keshilli | Kerkimeve Kombetare, 2003). Teoria e
Mendjes konsiderohet ndoshta s teoria me mé shumé influencé né shpjegimin e
véshtirésive konjitive dhe simptomat e gelljes sé autizmit (Jarrold et al., 2000). Teoria e
dyté mé madhore éshté teoria konjitive gé duket se e shpjegon autizmin si njé funksion
ekzekutiv. Funksioni ekzekutiv i referohet operacioneve konjitive té lidhura me
planifikimin, frenimin dhe té punuarit me memorien,té gjitha ato té lidhura me veprimet né
korteksin frontal (Hughes, 2002). Kjo teori e shikon disfunksionin ekzekutiv si njé deficit
primar té autizmit (Pennington& Ozonoff, 1996). Studimet kané zbuluar disfunksione
ekzekutive sinjifikante tek individet me ASD (e.g., Bennetto, Penning & Rogers, 1996;
Geurts, Sylvie, Oosterlaan, Roeyers & Sergeant, 2004; Ozonoff & McEvoy, 1994).
Megjithaté, ndérkohé gé éshté pohuar se disfunksioni ekzekutiv éshté universal pér té gjithé
popullatén me ASD (Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991), kjo nuk éshté specifike vetém
pér autizmin, por gjithashtu e lidhur edhe me ADHD (Geurts et a., 2004) dhe me
sindromén e Tauretit (Channon, Pratt & Robertson, 2003). Pé& mé shumé, né njé studim té
kryer nga Grifith, Penington, Wehner dhe Rogers (1999) kemi 2 grupe, parashkollorét
autiké dhe njé grup kontrolli verbal dhe jo verbal, ata ishin testuar pér performancén e tyre
lidhur me teté detyrat e funksionit ekzekutiv, dhe nuk ishte gjetur ndonjé diferencé midis
kétyre dy grupeve. Teoria géndrore e koherencés éshté teoria e treté mé madhore gé
pérpiget té [logarisé véshtirésité konjitive té lidhura me autizmin. Koherenca géndrore éshté
njé tendencé gé synon té fokusohet né té gjithén mé miré sesa né pjesé té vecanta (Shah &
Frith, 1993). Koherenca géndrore e dobét, ose njé tendencé e forté gé ka si synim té shohé
pjesét e vecanta sesa té gjithén, éshté njé karakteristiké e informacionit gé pérpunohet né
popullatén gé vuan nga autizmi(Shah & Frith, 1983), i cili pretendon té stimulojé “stimuj jo
té lidhur’, jashté njé konteksti kuptimploté, me efikasitet té& mrekullueshém (Shah & Frith,
1993, p. 1352).

10 vjet mé paré njé numér i madh i kérkuesve kané sugjeruar njé ndérvarési reciproke
ndérmjet kétyre teorive, dhe jané pérpjekur té gigné marrédhénie reciproke midis tyre.
Marrédhéniet midis Teoris2 s&¢ mendjes dhe Funksioneve Ekzekutive ishin subjekt i
studimeve nga Karlson, Moses dhe Breto (2002) dhe Zelazo, Jacques, Burack dhe Frye
(2002). Marrédhéniet ndérmjet Teorise sé mendjes dhe Koherencés Qéndrore ishin studiuar
nga Happé (1997) dhe Jarrold et a (2000). Njé lidhje ndérmjet performancés né teoriné e
mendjes dhe testeve té koherencés géndrore ishte gjetur né té dy grupet.
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2.6 Aspekteklinike

Démtimet cilésor e né ndérveprimet sociale dhe komunikim

Prg dy fusha kryesore té simptomave gé pércaktojné crregullimin autik, mé thelbésore
éshté démtimin né ndérveprimin socia. Kjo pérfshin démtimet né gelljet joverbale té
pérdorura pér té rregulluar ndérveprimet sociale, déshtimi pér té zhvilluar marrédhénie
shogérore té pérshtatshme pér nivelin e zhvillimit té fémijés, dhe mungesa e pérpjekjeve
spontane pér té ndaré gézimin, interesat ose arritjet me té tjerét (p.sh nga mungesa e
tregimit ose gelljes sé objekte té interesit né vémendjen e té tjeréve). Fémijét me démtime
né kéto zona mungon reciprociteti social ose emocional.

Pérgjigjja ndg térhegjes s vémendjes dhe fillimi i térhegjés sé vémendjes éshté shumé e
réndésishme né té mésuarin socia dhe lidhet me zhvillimin gjuhésor dhe njohés. Démtimi i
vémendjes pérbén njé ssmptomé té réndésishme té hershme, gé mund té shikohet dhe tek
fémijét shumé té vegjél me autizém. Kérkimet né terorin e mendjes kané treguar se aftésiae
femijéve pér té imituar té tjerét géndron né faktin e té kuptuarit dhe té pérceptuarit té té
tjeréve. Teoria e mendjes mundéson pasien njé idee té gjendjes mendore té té tjeréve dhe,
né njé faré mase té parashikojé veprimet e tyre. Kjo éshté e lidhur edhe me aftésiné pér té
kuptuar hilen dhe emocionet e njerézve té tjeré (empati).

Démtimet né teorin e méndjes prek negativisht lojén, empatin, ndarjen e gjéravé,
reciprocitetin socia dhe emocional dhe marrdhénien shogérore. Démtimet e teorisé sé
mendjes mund té shikohen tek té gjithé individét me ASD, pavarsisht moshés dhe
inteligiencés, kur pérdoren testet e pérshtatshme mendore-moshé, (Baron-Cohen, 2009).
Megjithaté, teoria e deficiteve mendore nuk éshté ekskluzive pér ASD dhe mund té shihen
né skizofreni dhe, né disa ¢rregullime té personalitetit.

Njé koncept tjetér i réndésishém éshté stimulimi overselektiv: fémijé me ASD

shfagin vémendje tepér selektive. Kjo nuk éshté gjithashtu unike pér ASD dhe mund té
shihet dhe tek fémijét me aftési té kufizuara intelektuale.
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Stimulimi overselektivit mund té jeté pér shkak té vémendjes sé kufizuar ose zhvendosjes
drgjt informacioneve lokale. Ky e fundit ka gené pérshkruar si "Teoria e koherencés sé&
dobét géndrore " (Happe & Frith, 2006).

Shpjegimi i zhvendosjes Igjon individét me ASD g€ té keté aftési superiore né pérpunimit e
informacionit lokal. Teoria funksionuese e perceptimit té rritur (Mottron et al, 2006)
parashtroi se individét me ASD kané perceptim té njéanshém, e cila éshté mé e orientuar né
nivel lokal. Rritet perceptimi detgjeve dhe perceptimi i |évizjeve éshté i zvogéluar. Baron-
Cohen dhe bashképunétorét (2009) argumentojné gé hipersensibiliteti ndijor con né
vémendje té shkélgyer té detae dhe "hipersintetizimi" ¢con né njohjen e modeleve té
bazuara né instalim, e cilamund té prodhojé talente.

Fémijét me ASD pérdorin gellje joverbale si kontakti me sy, mimika, postura trupit dhe
gjestikulacionet mé pak se fémijét me zhvillim normal. Njé nga gjetjet mé té réndésishme
kohét e fundit ka gené konstatimi se dy-vjecarét me autizém nuk arrijné té orientohen drejt
levizjes biologjike — trupit té njeriut né lévizje (Klin et a, 2009) - dhe ata nuk shohin né
ményré favorizuese syté e té rriturit (Jones et al, 2008).

Fémijét me ASD tregojé disa gé€llje atipike, ndoshta pér shkak té hipersensitiviteti sensor,
ku vérehet né modalitetet vizuale, auditive dhe taktile dhe mund té jené specifike ndg
stimujve té caktuara (Baron-Cohen et al, 2009). Hipersensitiviteti vizual mund té ¢ojé né
véshtrim lateral - fiksimi i objekte me cep té syrit (Mottron et al, 2006). Véshtrimi lateral
éshté interpretuar si njé pérpjekje pér té kufizuar informacionin e tepért ose pér tu
pérgéndruar né informacionet optimale. Hlpersensitiviteti auditiv dhe taktil mund té jeté
shumé stresues. Nga ana tjetér, hipersensitiviteti sensor mund té ¢ojé gjithashtu né rritje té
véméndjes ndag detajeve. Edhe individé me ASD gé kané funksionim té larté mund té kené
probleme me marrédhéniet sociale. Ndérsa disa subjekte duket gé nuk kané fare interest té
socializohen , té tjeré mund té shfagin paaftési pér té lugtur lugjtur né anét e ndryshme té
njé lojé. Disa fémijé me ASD mund té kené déshiré té socializohen, por ata mund té kené
probleme né interpretimin e veprimeve té tjetrit dhe té pérgjigjen né pérputhje me rrethanat.
Shumeé subjekte me ASD nuk depértim né natyrén e marrédhénieve sociale,

Sidomos pér rolin dhe pjesmarrjen e tyre né shogéri. Shumé individé me ASD

51



mund té déshtojné né zhvillimin e empatis. Té gjitha kéto véshtirési ¢ojné né démtim té
marrédhénieve sociale.

Démtimet cilésore né komunikim

Kjo géndér kryesore e simptomave péfshin vonesén ose munges totale té zhvillimit té
giuhés sé folur, e cila nuk éshté e shogéruar nga pérpjekjet kompensuese, démtim i
dukshém né aftésiné pér té filluar ose mbajtur bisedat; gjuha stereotipe, e pérséritur ose
ideosinkratike; dhe mungesa e imitimit spontan. Vonesa né gjuha, mungesa e gjuhés, dhe
té prindérve.

Dalim i réndésishém géndron né pérpjekjet pér kompensim; fémijét me paaftés té tjeraté
zhvillimit dhe sensore zakonisht pérdorin mjete jo-verbale pér komunikim, si gjestet. Tek
fémijét meté folur, funksionalitet dhe socializim

orjentimi i té folurit éshté shumeé i réndésishém. Pérséritja e fjaléve té njé personi tjetér,
ekolalia éshté e shpeshté né ASDs. Shkalla, véllimi dhe intonacioni i fjalés mund té jeté né
ményré anormale i larté, i ulét, i shpgté, i ngadalshém, monoton, etj Individét me ASDs
mund té shpikin fjalé ose fraza dhe gjuha mund té shfaget pérséritése, mund té pérsérisin té
njgtat fraza, edhe kur jané té papérshtatshme pér kontekstin.

Edhe indivitét me ADS me funksionim té larté mund te kené probleme te fillojné ose té
vazhdojné njé bisedé. Kjo pérfshin mungesén e bisedave té vogla, mos dhénien e
informacioneve té mjaftueshme, mos bérit pyetje pé informacionin e ri dhe mos ndértimi i
komenteve té njerézve té tjeré. Kur kombinohet me pakésim interesi, bashkbisedimi me
personat me ASD mund té jeté shuméi véshtiré pér tu mbajtur.

Loja mund té jené funksionale ose imagjinare. Loja funksionale nénkupton pérdorimin e
lodrave, pér shembull duke pérdorur njé lodér pirun si njé pirun ose shtypjen e butonave gé
té shkaktojé-njé-efekt lodér. Problemet né lugjturin imagjinar dhe té imitimit té lojrave jané
té dukshme né shumé fémijé me ASD. Né ményré tipike e fémijét e zhvilluar lugné me

disa materiale né njé meényré fleksibile dhe kreative. Pér shembull, né rastin e té lugjturit né
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ményré imagjinare, ku mund té pérdoren njé kukull si njé gjeneral dhe njé bllok druri si
makiné e ushtarit té armikut. Cdo gjé mund té pérdoret né ményré imagjinare.

Teoritée §elljeve Pérséritése

Llogarité teorike té autizmit jané pérgendruar mé shumé né shpjegimin e simptomave
socide dhe té komunikimit té cilat jané mé té dukshme né individét me autizém se sa
simptomat e RSB. Megjithaté, ekzistojne njé numér i teorive té RSB dhe kéto mund té
konceptohen si: 1) Homeostaza dhe mésimi i teorive, té cilat fokusohen né funksionimin e
RSB, kjo behet me gellim pér té shérbyer pér individét me autizém 2) teorité e caktuara te
autizmit té cilat pérgéndrohen zakonisht né njé deficit kryesor thelbésor gé shpjegon s
simptomat sociae dhe RSB; dhe, 3) teori né lidhje me marrédhéniet ndérmjet domeneve té
simptomave té autizmit, gé fokusohen né até se si jané simptomat né njé sferé, té tilla s
démtime sociale dhe gé nénvijézojné edhe simptomat né fusha té tjera, té tillasi RSB, ose

anagjelltas.

Homeostaza dhe té mésuarit e teorive. Si¢ u pérmend, RSB, vecanérisht gelljet e nivelit mé
té ulét, kané gené historikisht te pércaktuara si gellje gé nuk kané géllim té dukshém ose
funksion (Hutt & Hutt, 1970; Sprague & Newell, 1996; Lewis & Bodfish, 1998), por teorité
mé jetégjata t€é RSB lidhen né ményré specifike pér funksionet e supozuara se gelljet
specifike shérbeginé pér individét me autizem duke perfshire edhe teorité psikologjike.
Ekzistojne nje numér i madh i teorive specifike pér autizmin gé jané pérpjekur pér té
shpjeguar praniné e RSB. Teoria e hipotezés se mendjes (Baron-Cohen, 1995) fillimisht
shpjegoi deficitet sociale té vérgjtura né autizém te cilat mund té rezultojné nga njé
démtim primar né aftésiné pér té kuptuar dhe té tregojné aftesité mendore té té tjeréve (njé
grup i aftésive i referohet te paturit e njé teorie té mendjes). RSB ishte menduar té
zhvillohet s rezultat, dhe né njé ményré, pér té reduktuar ankthin e pérjetuar nga individét
me autizém té cilét jané té zhytur né njé boté té paparashikueshme sociale. Baron-Cohen

dhe kolegét (2005) e kané zhvilluar edhe mé tej kété teori té rafinuar pér té paré simptomat
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thelbésore té autizmit, si rezultat i njé mospérputhjegje né mes té dy sistemeve té pavarura
psikologjike: té ndash ndjenjat me té tjerét dhe sistemimin. S& fundmi, ekziston njé grup |
teorive gé ka tentuar té zbulojé faktin se s lidhen deficitet kryesore té gelljes né fushat
sociae, te komunikimit, dhe RSB. Charman dhe Swettenham (2001) deklaruan se "kéto
fusha mund té jené bashkuar (qysh né zhvillim) né njé nivel neurobiologjik, ose ata mund té
jenété lidhur edhe mé tg" né drejtim té rrymés "té shtegut patogjen né njé nivel njohés apo
te gelljes’ (f. 339). Njé teori aktualisht e shquar propozon gé njé deficit primar né
orientimin shogéror mund té mbéshtesé zhvillimin e vonshém té simptomave té tjera té
autizmit, duke pérfshiré RSB (Dawson et al, 2004;. Mundy & Crowson, 1997; Mundy &
Burnette, 2005). Mundy dhe Burnette (2005) e pérshkrugné kété deficit né orientimin
shogéror si njé shgetésim kryesor né aftésiné pér tu orientuar spontanisht né procesin e
informimit shogéror né vitet e para té jetés. Modeli i tyre propozon njé marrédhénie
transaksionare ose aktive mes kétij shgetésimi fillestar social, dhe zhvillimit te mévonshém
atipik neurologjik tek fémijé me autizém RSB né kété moshé, edhe pse jané té nevojshme

pérshkrimet mé té sakta té kétyre gelljeve.

Modelet e g elljes pérséritése, kufizuese, ster eotipité, aktivitetet dhe
interest te fémij & me autizém.

Sipas DSM-V, géndra e dyté kryesore e simptomave (RBS-t€) pérfshin preokupimin me
modelet stereotipe dhe té kufizuara, aderim jofleksibél né ruting, manjerizma motoré
stereotipe dhe té pérséritura dhe preokupi me té vazhdueshme me pjesét e objekteve.

Eshté sugjeruar se kjo gendér éshté shumé e gjeré dhe pérmban té paktén dy subtipe té
gelljes. (d) gellje senso-motore pérséritése (e rendit té ulét) dhe (b) kémbéngulje né
ngjashméri dhe ndoshta interesa té kufizuara (géllim i larté). Sjelljet senso - motore té
pérséritura mé shpesh shihen tek fémijét e vegjé dhe jané té lidhura me inteligjencé té ulét
jo-verbale.

Shumé individé tregojé interesa té forta pér disa tema dhe ata lexojné gjerésisht rreth tyre,
mbledhin objekte gé lidhen me to, dhe mund té flasim pér kété temé pér oré té téra, dhe kur
té rriten mund t'u bashkohen grupeve té interesit ose shogérive gé i dedikohen interesave té

tyre.
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Dalimi mes gelljeve normale dhe ato té individéve me ASD mund té shpjegohet né termat
e ngushtimit té fokusit, jofleksibilitet, t& kémbénguljes né dicka dhe mungesa e cilésisé
sociae. Individét me ASD mund té pérgéndrohen né njé pjesé shumé té vecanté té fushés sé
interesit té tyre; pér shembull, numri i dhémbéve té dinosaurve! Ata mund té kené probleme
né kalimin né tema té tjera edhe kur bashkébiseduesit duket garté gé nuk jané té interesuar
pér temén pér té cilén ata po flasin. Ata vazhdojné té jené té fokusuar tek tema e tyre edhe
kur b&né puné té tjera dhe mund té stresohen ose dhe madje té axhitohen kur u ndérpritet
fjala. Ata tregojné pak interes né ndarjen e hobeve né ményré sociale, si bashkimi dhe
shogérimi né njé klub.

Njé simptomé tipike né ASD éshté gjithashtu lidhja jo fleksibile ndgj ritualeve ose rutinés
jofunksionale. Véshtirési né ndryshimet minore né rutinén personale dhe rezistenca ndaj
ndryshimeve qofshin té vogla né mjedis mund té shkaktojné probleme té réndésishme né
jetén e tyre té pérditshme dhe até familjare.

Manerizmat motore, stereotipe dhe té pérséritshme, dhe prekupimi persistent me njé pjesé
té objekteve, mund té jené mé té dukshme tek té rinjté dhe tek individét me intelekt té
prekur. Kjo pérshin lévizje té shpejta té duarve dhe kémbéve, manerizma, ecja me gishta,
prekja me shuplak e objekteve jo-ushgimore, vértitja, dhe véshtrimi ngultas i pazakonté.
Mund té shihet pér shembull preokupim i vazhdueshém me pjesét e objekteve si vértitja e
rrotave, dridhja e syve té kukullés, tj.

Duket se frekuenca, por jo modeli, gé éshté e lidhur me nivelin zhvillimor dhe té gelljes
pérbén té vecantén pér ASDs (Bodfish et al, 2000).

Réndésia e gelljeve pérséritése dhe stereotipike pér diagnostikimin dhe
identifikimin e hershém

Modelet e gelljes pérséritése dhe stereotipike, interesat, dhe aktivitetet jané konsideruar si
pika kyce né crregullimin e autizmit gé nga Kanner (1943), pérshkrimi origina i 11
fémijéve me autizém. Kanner pérshkroi njé numér té objekteve dhe stereotipeve té trupit né

kéta fémijé duke pérfshiré té péshtyrit, kércyerit dhe lévizje té tjera ritmike té trupit. Kéto
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observime dhe kérkimet pasuese kané cuar né pérfshirjen e kufizuar té modeleve té gelljes
dhe stereotipeve té gelljes, interesave, dhe aktiviteteve s elementé té réndésishém pér
diagnostikimin e c¢rregullimit té autizmit dhe pér sindromén Asperger sipas Manual-4-
Diagnostikuar dhe Statistikor (DMS-IV-TR; APA, 2000), s& bashku me démtimet sociae
dhe né komunikim. Sjelljet pérséritése dhe stereotipike (RSB) pé mé tepér kané
sinjifikancé té forté diagnostikuese kur ata jané observuar ose raportuar (Turner, 1999a),
por shumé mé pak éshté e njohur pér kété fushé té simptomave té krahasuar me fushat
sociade dhe té komunikimit (Lewis & Bodfish, 1998). Jané njé numér i réndésishém i
pyetjeve té lidhura me RSB-té té cilat akoma nuk kané marré pérgjigje. Njé pyetje e
réndesishme éshté gjo gé e lidhet me faktin se kur RSB-té mund té jeté e dobishme né
pérdorimin e indikatoréve pér autizmin, por kjo mbetet vetém né ményré teorike.
Dokumentimi i hershém i smptomave té gelljes sé autizmit mund té na informojé ne gé té
kuptojmé zhvillimin ose patogjenezén e autizmit. Studimet aktuale sugjerojné gé RSB éshté
mé pak e pérbashkét né femijé shumé té rinj gé vugné nga autizmi sesa me simptomat
sociale ose té komunikimit (Volkmar & Klin, 2005). Megjithaté, ky konkluzion éshté i
bazuar vetém né kérkime duke pérdorur studime retrospektive (Werner & Daéson, 2005;
Osterling, Daéson, & Munson, 2002) dhe raportimin e prindérve (Lord, 1995; Cox et d.,
1999; Charman et a., 2005). Nevojiten mé shumé kérkime gé té sigurojné
dokumentacionin e sakté té RSB né fémijét shumé té vegjé me qéllim gé té avancojné edhe

njohurité klinike dhe teorike né kété fushé.

Komponentét dhe pérkufizimet e gelljeveté pérséritura dhe kufizuara

Studimi i RSB né ményre historike ka géné i limituar nga mungesa e pérdorimit té
terminologjisé sé géndrueshme, mjeteve té validuara, dhe perkufizimeve té duhura té RSB
(Lewis &Bodfish, 1998). Turner (1997) nénvijézoi tre karakteristika té réndésishme gé
duhen pér té pérkufizuar RSB: 1) frekuenca e larté e pérséritjes,2)ményra invariante né té
cilén éshté ndjekur gellja, dne 3) manifestimi i papérshtatshém ose i guditshém i gelljes. Té
tjeré kané shtuar se RSB duket sikur po ndodhin pa ndonjé stimul té dukshém dhe duket se
njé observim nuk arrin asnjé géllim (Sprague & Neéell, 1996, Lewis, Gluck, Bodfish,
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Beauchamp, & Mailman, 1996; Nijhof, Joha & Pekelharing, 1998). Njé problem me kété
fenomen né kété fushé té ASD éshté rritja e njohurive gé disa RSB mund té ofrojné
funksione té réndésishme pér individét me ASD. Shume teori t&€ RSB, gé do té diskutohen
mé voné né kété prezantim, pérpigen té shpjegojné RSB né terma lidhur me gjelljen e
fémijéve me autizém, edhe pse kjo mund té jeté e garté edhe pér njé observues. Né fushén e
autizmit, RSB né pérgjithési i referohet njé séré gelljeve duke pérfshiré stereotipet, ritualet,
kompulsionet, fiksimet, dhe stereotipet pérséritése té gjuhés. Turner (1999) ka ndaré njé
game té gjeré té RSB lidhur me gelljet té karakterizuara nga pérséritja e vazhdueshme e
lévizjeve, duke pérfshiré diskinezing, lévizjet stereotipike, si dhe format e pérséritjes sé
gelljeve veté démtuese dhe mund té kemi edhe gellje té njé niveli mé té larté. Ajo propozoi
génivelii uléti gelljeveishtei lidhur me nivelet e ulétaté zhvillimit, ndérkohé gé niveli i
larté i gelljeve me risk merren pér tu observuar tek individét me aftési té larta konjitive.
Shumica e kérkimeve té lidhura me RSB mund ti adresohen fémijéve mé té médhenj dhe té
rriturve me autizém duke pérdorur njé séré metodash duke pérfshiré observimin direkt dhe
raportimin e prindérve. Kéto metoda kané zbuluar disa gjetje gé jané né kundérshtim me
natyrén e RSB né individét me autizém, lidhjet ndérmjet RSB-ve dhe nivelit té zhvillimit té
pérgjithshém, dhe marrédhéniet ndérmjet RSB-ve dhe simptomave sociae dhe té zhvillimit
té autizmit (Charman & Swettenham, 2001). Bodfish, Symons, Parker, dhe Lewis (2000)
ekzaminuan model e t& ndodhjes s& RSB-ve né 32 té rritur me autizém té krahasuar me 34 té
rritur me probleme mendore pa autizém, duke pérdorur Shkalén e Sjelljeve Pérséritése
(RBS; Bodfish, Symons & Lewis, 1998). Ata gjetén qgé té rriturit me autizém demostruan
njé numér té madh sinjifikant té topografive té stereotipive dhe kompulsioneve, si dhe ato
géellje pérséritése ku pérfshihen ssmptomat sociale dhe té komunikimit gé jané té pranishme

edhe tek grupet gé nuk kané autizém.

Selljet pérséritése dheté kufizuara te fémijét parashkollore

Duke pasur parasysh faktin se autizmi éshté njé crregullim i zhvillimit me njé fillim té
hershém, éshté e réndésishme per ne gé té kuptojmé patogjenezén e RSB tek fémijét e
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vegjél me autizém. Vig dhe Jedrysek (1999) theksuan réndésiné e té kuptuarit té kontributit
gé kané faktorét konjitivé né shprehjen e ssmptomave né fémijét parashkolloré me autizém.
Népérmjet shqyrtimit té literaturés, ata arritén né péfundimin se gelljet e pérséritura gé
kané té b&né me prekjen e objekteve nuk japin domosdoshmerisht njé info té detgjuar pér
diagnozén diferenciale té autizmit, pasi kéta fémijé mund té kené ¢rregullime té tjera pérveg
autizmit. Jané kryer njé numér i madh studimesh tek fémijét parashkolloré me autizém, tek
fémijét mé té vegjé por edhe tek mé té rriturit, dhe tek kéto studime dallojmé pérdorimin e
dy shkalléve té vlerésimit té cilat jané té bazuara né masat e vézhgimit té drejtpérdrejté dhe
né raportin e prindérve. Campbell dhe kolegét (1990) e vlerésuan RSB né 224 fémijé me
autizém me njé moshé mesatare prej 4.61 vjeg, duke filluar nga 2.32 deri né 8.22 vjet, duke
pérdorur nivelin e shkallés psikiatrike tek femijet (CPRs, Instituti Kombétar i Shéndetit
Mendor, 1985) me ané té vézhgimit té drejtpérdrejté té fémijéve gé lugné né njé dhomeé. U
vu re gé 1Q kishte njé korrelacion negativ me stereotiping, kontrollin pé& moshén dhe
seksin. Pérvec késgj, ashpérsia dhe frekuenca e stereotipeve ‘jané gjetur té kené njé lidhje
pozitive me simptomat e pérgjithshme né fushat sociale dhe komunikuese. Kéto jané té
ngjashme me gjetjet e béra tek fémijét mé té médhenj dhe tek mé té rriturit té cilét u

pérmenden mé lart.

Raportimet e prindérve jané pérdorur edhe pér té shqyrtuar RSB né fémijét e moshés
parashkolloreme ASD. Lord dhe Pickles (1996) pérdoren ADI-R pér té shqyrtuar
simptomat e autizmit né 51 persona me moshé tre-deri né -pesé-vje¢c me autizém dhe 43
persona me moshé tre-deri né-pesé-vje¢ me démtime gjuhésore, por pa autizém. Né
kontrast me studimet e pérmendura mé paré, ata gjetén se as faza gjuhesore as mosha
mentale nuk ka pasur efekte té réndésishme ne ndérveprimin kryesor edhe pse ka pasur
efekte té forta pér grupin diagnostikuese, duke treguar se grupi me autizém shénoi dukshém
nivel mé e larté né RSB sesa tek grupi gé nuk ka autizém. Mundy, Sigman, dhe Kasari
(1994) ekzaminuan marrédhéniet ndérmjet vémendjes se pérbashkét dhe simptomave té
tjera té autizmit né 30 parashkolloré me autizém. Ata gjetén se nuk ka asnjé korrelacion
midis aftésive té pérbashkéta ne vémendje dhe simptomave gé pérfshijné gelljet apo
stereotipet ndijore (ABC, Krug, Arick, dhe Baame, 1979), kjo u bazua né intervistén e
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prinderve. Té dyja kéto studime tregojné njé marrédhénie shumé mé pak té fugishme né
mes té RSB dhe nivelit te zhvillimit dhe aftésive té vecanta sociale né parashkollorét né
fémijét mé té rritur ose né mé té rriturit me autizém. Né ményré té ngjashme, Charman dhe
kolegét (2005) kané raportuar rezultatet e njé studimi prospektiv longitudina té njé grupi
prel 26 fémijéve té vegjél me autizém i cili mund té vlierésohet né 2, 3, dhe 7 vjeg me njé
shuméllojshméri té masave standarde konjitive dhe gjuhésore dhe né bazé té raportimit té
prindérve (ADI-R). Nuk pati indikime lidhur me marrédhéniet gé jané ne harmoni midis
kétyre masave né ndonjé nga tre pikat e vlerésimit. Megjithaté, marrédhéniet parashikuese
treguan se nuk ka asnjé marrédhénie mes RSB né dy vjet dhe NVIQ (kuocienti |
inteligiences jo verbale), gjuhés, apo simptomave né ¢do fushé né ADI-R né tre ose shtaté
vjec. Né ményré té ngjashme, RSB né tre vjet nuk e kishin parashikuar se ndonjé masé té
arrije funksionoje ne moshen shtaté vjecare. Té marra sé bashku, kéto studime té RSB né
parashkolloret gé kané pérdorur raportin e prindérve sugjerojné dallime midis grupit té
fémijéve me dhe pa autizém, por kané déshtuar né pérgjithési pér té treguar marrédhéniet
midis RSB dhe nivelit té& zhvillimit dhe ssmptomat social e té vérejtura né parashkolloret gé
jané pérdorur pér nje vézhgim té drejtpérdrejté apo né fémijét mé té médhen] dhe té rriturit
me autizém. Né dritén e kétyre gjetjeve té pérziera nga studimet pérshkruese, njé studim i
fundit ge ka kryer ndérhyrje te parashkolloret me autizém ka sugjeruar gé RSB duket si njé
pengesé té réndésishme pér zhvillimin e gjuhés dhe aftésive sociale gjaté intervenimit.
Bopp, Mirenda dhe Smith (2005) zbuloi se jo vetém gé fémijét e moshés parashkollore me
pak RSB né fillimin e intervenimit té tregojne mé shumeé progres né aftésité sociale gjaté dy
viteve, por edhe se fémijét té cilét treguan pérmirésime né RSB né gjashté mugjt e paré
gjate nje viti me ndérhyrje treguan pérfitimet mé té médha né gjuhé, aftésité e pérditshme
té jetesés, dhe aftésité 1Q mbi dy vjet. Kéta autoré arritén né pérfundimin se éshté e
réndésishme pér té synuar né ményré specifike reduktimin e RSB me géllim té pérmirésimit
té gjuhés dhe rezultatet sociale me kalimin e kohés dhe se "gelljet stereotipike mund té
konsiderohen s mé'té réndésishme”pér rezultatet gjuhésore dhe sociale sesa éshté besuar
mé paré (f.7). Me kété né mendje, éshté thelbésore gé té jené né gjendje té njohin RSB né
fémijét e vegjél me autizém dhe pér té kuptuar mé tgf marrédhéniet midis RSB dhe

simptomave sociale dhe zhvillimit té autizmit té RSB né foshnjet dhe fémijét e vegjd
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Seksionet e méposhtme pérshkruginé gjetjet né lidhje RSB né fémijét me autizém
respektivisht né vitet e para,té dyte dhe té treté té jetés.

Viti i tretéi jetés

Ekziston njé term i cili tregon gé RSB mund té zgjerohet edhe né periudha t& mévonshme
mé shumé sesa simptomat sociale dhe té komunikimit, dhe kjo béhet né funksion té
autizmit dhe né pérgjithési vetém pérreth ditélindjes sé treté (Charman & Séettenham,
2001; Volkmar & Klin, 2005). Ky nocion éshté rritur nga studimet gé kané pasur si synim
diagnostikimin e stabilitetit té fémijés por duhet té kemi parasysh gé fémija fillon té
diagnostikohet ndérmjet vitit té dyté dhe té treté té jetés dhe ndjekja béhet vetém pérreth
ditélindjes sé tij té tret (Lord, 1995; Stone et al., 1999; Moore & Goodson, 2003). Lord
(1995) gjeti qé diagnoza Kklinike e béré né 2 vjecarét ishte relativisht e géndrueshme me
dignozén e béré njé vit mé paré. Megjithaté, maréveshja e bére midis diagnozés klinike dhe
klasifikimit diagnostikues né ADI-R né vitin e trete té jetés ishte mé e larté se né vitin e
katért. Kjo marréveshje pérmirésoi mundésiné diagnostikuese té autizmit por edhe coi né
pérmirésim té aftésive bazé sociale té fémijéve pa autizém. Megjithaté né vitin e treté, grupi
prapé ndryshon né ményré sinjifikante né té dy termat té eméuar nga ADI-R, kemi
manjerizmat e duarve dhe té gishtave dhe sensorét e gelljes té pazakonté, gé sugjerojné gqé
gellja mund té zbulojé fémijét me autizém né vitin e treté té jetés. Stone dhe kolegét
(1999) gjithashtu gjetén stabilitet né dignozén klinike né njé grup té fémijéve té cilét mund
té kené njé mesatare prej 31.4 mugjsh dhe prapé njé mesatare prg 3.14 mugsh dhe prapé
njé mesatare prej 13.7 mugy mé voné. Né té dy vierésimet klinicistét ishin pyetur se cilét
nga 12 kriteret e DSM- (APA, 1994) ishin observuar né secilin fémijé. Ata gjetén setemat e
lidhura me RSB ishin observuar me mé pak géndrueshmeri dhe treguan mé shumé
variabilitet nga fémija né fémijé sesa temat e lidhura me simptomat sociale dhe té
komunikimit. Sé fundmi, Moore dhe Goodson (2003)gjithashtu gjetén diagnozen e autizmit
né 20 fémijé me njé moshé mesatare prej 2 vjeg deri né 10 mugjsh dhe u vu re se kjo

diagnozé ishte e géndrueshme me diagnozén gé mund té béhg né moshén 4 dhe 5 vjec.
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Masa e paré e simptomave té pérdorura né kété studim ishte ADI-R, por pikét u modifikuan
dhe kjo u vu re nga raportet e prindérve dhe evidencat te gelljes né observimet direkte.
Ndérkohé gé simptomat sociale dhe komunikimit nuk ndryshuan né ményré
sinjifikante,ishte njé rritje sinjifikante e pikéve ndgj RSB. Kjo ishte pér shkak té njé séré
rrethanave té interesit, preokupimeve te pazakonta, kompulsioneve dhe rituaeve,
manjerizmat e duarve dhe té gishtave, prekjet pérséritése té objekteve, edhe pse ndryshimet
né pikét e gelljes individuale nuk ishin né ményré statistikore sinjifikante. Kéto studime
piké sé pari nuk tregojné mungesén e RSB né vitin e treté, por ndoshta mund té sugjerojné
krahasimin me fémijét e tjeré, fémijet me té vegjel se tre vjec me prani té autizmit me njé
heterogjenitet té madh dhe RSB ishte mé pak e lidhur me indikatorét e autizmit sesa me
indikatorét sociale dhe té& komunikimit né kété moshé té re duke marré parasysh raportimin
e prindérve dhe shkallén e niveleve klinike.
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KAPITULLI Il

PRINDERIMI| DHE STRESI PRINDEROR TE PRINDERIT E
FEMIJEVE ME AUTIZEM

3.1 Koncepti i prindérimit

Termi “Prindér” né kété studim do t’i referohet prindérve biologjik, nénés dhe babait té
fémijés me autizém. Ky koncept nuk i referohet personave té tjeré té cilét kujdesen pér
fémijén me autizém, s kujdestarét, prindérit adaptues ose gjyshérit e fémijés. Le té ndalemi
tek termi “Prindérim”. Sipas Bornstein: prindérit krijojné njeréz. Eshté njé detyré e
pércaktuar dhe e vazhdueshme e prindérve pér té pérgatitur pasardhésit, (fémijét) pér
kushtet fizike, psiko-sociale dhe ekonomike. Prindérit jané “ura e pérbashkét finale” drejt
zhvillimit, staturés, rregullimit si dhe suksesit té fémijés (Bornstein, M.H. 2002). Referuar
kétij koncepti prindérit kané té mirépércaktuara detyrat gé ata duhet té€ b&né. Né fakt listae
gjérave qé prindérit b&né éshté e pafundme né diversitet, vetém disa tipare kyce duket se
jané pak a shumé universale pérgjaté grupeve sociale dhe konteksteve sociale. Kryesisht
koncepti i prindérimit pérfshin sigurimin e kujdesit direkt si té nevojave fizike, emocionale,
dhe sociale, duke pérshkruar rolin e prindérit né dy terma, si né termat e ushqyerjes dhe
sociaizimit té fémijés. Né shumé kultura prindérit pérshkruhen si kujdestaré té thellé dhe
pranohet gjerésisht se, prindérimi éshté njé nga detyrat mé té véshtira gé ekziston (P.
Moran, D. Ghate, A. V. D. Merée, 2004). Pérkujdega ndg njé fémijé éshté njé detyre
fisnike, e mbushur me kénagési, por dhe me sfida té shumta.Bazuar né teoriné e sistemeve
familjare, familja funksionon si njé njési ndérvepruese, e ndérvarur dhe integruese, ¢’ka
nénkupton se sa heré njé anétari té sg i ndodh dicka, dhe kjo ndikohen dhe anétarét e tjeré.
Brénda kétij kuadri dhe fémijét me autizém nuk jetojné té izoluar, ata jetojné brenda
sistemit familjar e cila ndikon tek fémija me autizém po ashtu ndikohet edhe nga prezenca
e fémijés me autizém. Teoria e sistemeve familjare dallon nga piképamja se marédhéniet
lineare karakterizojné jetén familjare dhe gjo nuk fokusohet vetémtek individi. Né kontrast
me teorité e vjetra familjet shikohen si interaktive, té ndérvarura dhe riaktive, si né rastin e

nj& objekti té |évizshém té cilin nése e prekim té gjitha objektet gé jané té lidhura me té do
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té lévizin (I. Tahsini, 2005). Sipas teorisé sé sistemeve familjare, ¢do variabé né ¢do
sistem ndérvepron me variabla té tjeré késhtu shkaku dhe efekti mes tyre nuk mund té
ndahet, p.sh. nése njé familje ka njé fémijé me autizém gjithé familja e ka kété problem. Né
teoriné e sistemeve ekologjike familja shikohet si njé sistem i cili jeton brénda sistemeve té
tjera sociale. Né kété kéndvéshtrim, fémijét me autizém dhe familjet e tyre jetojné brénda
konteksti, njé mjedisi fizik dhe social dhe jané né bashkéveprim té vazhdueshém mé té. Kjo
ndérthurje mes mjedisit dhe njerézve shihet si bidireksionale dhe ndérvepruese, domethéné
njerézit ndikojné tek mjedisi dhe mjedisi ndikon tek njerézit (I. Tahsini, 2005). Né rastin
kur fémijéve me autizém dhe familjeve té tyre nuk ju jepet mbéshtetja nga mjedisi socidl,
atéhéré kjo mosmbéshtetje mund té shkaktojé probleme tek fémija me autizém dhe familja

etij.

3.2 Stres prindéror tek prindérit e fémijéve me autizém.

Krahas koncepteve té stresit té cilat mund té adaptohen dhe pérdoren kur studiojmé familjet
e fémijéve me probleme zhvillimi, studiuesit fokusohen dhe tek stresi prindéror, i cili éshté
I lidhur me rolet prindérore dhe dallon nga stresi, i cili nuk shkaktohet si pasojé e roleve
prindérore. Stresi prindéror mund té quhet ndryshe stresi i rritjes sé& fémijéve, i cili ju
atribuohet véshtirésive prindérore né manaxhimin e detyrave prindérore, né menaxhimin e
géelljeve té fémijéve ose disfunksionit gjaté ndérveprimit prind-fémijé (Abdin 1995 &
Deater-Deckard, 1998). Stresi prindéror éshté njé lloj stresi i cili mund té béhet afatgjaté
dhe kronik dhe mund té kérkojé ndérhyrje. Ai shogérohet me njé nivel té ulét prindérimi,
njé nivel té ulé té kompetencave té zhvillimit té& fémijéve dhe njé prishje té unitetit familjar
(Gaze and Hoffman, 2005). Stresi éshté njé emocion kompleks gé éshté i ndikuar nga
shumé faktoré (Pipp Siegel-et a., 2002). Sipas studiueseve té ndryshém tre burimet
kryesore, té cilét kontribuojné né stresin e prindérve té fémijéve me autizém mund t’i
klasifikojmé (1) karakteristikat e fémijéve (né vecanti simptomat e gelljeve té shogéruara
me autizmin dhe problemet e gelljes); (2) mungesa e suportit té& pérshtatshém profesional
dhe pakénagésia né mardhéniet mes prindérve dhe profesionistéve gé nga stadi i

diagnostikimit té& fémijés me autizém deri né aksesin e limituar té burimeve mjekésore dhe
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arsimore pér fémijén; (3) géndrimet sociale kundrejt individéve me autizém dhe mungesa e
kuptushmérisé pér problem gé ata dhe familjet e tyre pérjetojné. Sipas Sharpley et. d
(1997), tre faktorét mé stresante té lidhur me prindérimin ndaj njé fémije me autizém jané:
(1) shgetésimet lidhur me gjéndjen permanente té fémijés (2) pranimi i ulét i gelljeve té
fémijés me autizém nga shogéria dhe faktori i treté pér antarét e familjes ( 3) niveli shuméi
ulét i suportit social gé merr familja. Modeli ABCX i Hill jep njé kuptueshméri t& modelit
té krizés familjare tek prindérit e fémijés me problemi zhvillimi. A éshté (ngjarja stresuese)
e cila bashkévepron me B (burimet familjare), dhe ndérvepron me C (perceptimi i familjes
pér ngjarjen gé po ndodh) dhe prodhojné krizén (X). (http://www.sagepub.com/upm-
data/38638_Chapter4.pdf. McCubbin dhe Patterson, modifikuan modelin e ABCX duke u
identifikuar si modeli i dyfishté i ABCX, dhe shtuan edhe katér variabla mé shumé: (aA)
piramida e stresorve dhe e kérkesave (bB) Burimet, aftésia e familjes pér té kérkuar dhe
pérdorur burimet individuale dhe komunitare pér t’u pérballur me stresorét, (cC)
Pérballimi, ndryshimet gé familja ka béré lidhur me pércaktimin e situatés dhe strategjité e
pérballimit gé familja ka ndérrmarré me géllim menaxhimin e situatés, dhe (xX) Pérshatja
(adaptimi), i cili éshté rezultati i gjithé pérpjekjeve té béra nga familja Ky model
ekzaminon rolin e A (stresorit, psh. problemet e gelljes gé shogérojné njé fémijé me
probleme zhvillimi), B (i referohet burimeve familjare pér t’u pérballur me stresorin, (c)
perceptimit té familjes ndg stresorit dhe (X) ményra se si familja pérshtatet ndg) stresorit.
Aspektet e dyfishta té kétij modeli i referohen faktit gé familja me probleme zhvillimi éshté
e ri-ekspozuar ndg stersorve né ményré té vazhdueshme dhe shpesh pérballet me njé
grumbull stresorésh (njé stres kronik) i cili gon né njé ndérveprim té vazhdueshém midis tre
faktoréve heré pas here. Ky model éshté zhvilluar pér té pérfagsuar progesin ndérveprues té
prindérimit ndaj njé fémije me probleme zhvillimi, i cili pérfshin si stresorinfillestar
(diagnozén e fémijés) dhe pérballjen me stresorét né vazhdim (McCubbin dhe Patterson,
1983). Gjithashtu ky model shérben si njé mjet shumé i miré pér terapistét pér té vlersuar
dhe s njé guidé trajtimi pér prindérit e fémijéve té diagnostikuar me autizém.
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Pérmbledhje

Autizmi éshté njé crregullim i zhvillimit i cili tregon njé diadé té démtimeve.

Kompleksiteti i autizmit e bén diagnozén e tij dhe vlierésimin me te véshtiré. Njé numér i
kritereve diagnostike dhe instrumenteve té vierésimit jané zhvilluar pér té kapur kété
kompleksitet, bazuar kryesisht né vézhgimin e gelljes. Karakteristikat gé pérb&né autizém
jané gjetur né rreth 60 pér 10.000 persona, kryesisht tek meshkujt sesa tek femrat
(ndérmjet 4 dhe 7 meshkuj pér 1 femér). Ky éshté shkaku themelor ose shkaget mbeten té
panjohura. Ndérsa jane sugjeruar faktorét gjenetik, mjedisore dhe biologjike, nuk mbetet
asnjé pérgjigje direkte lidhur me pyetjen ne até se ¢fare e shkakton autizmin (Zimmerman
& Gordon, 2000). Teorité psikologjike jané zhvilluar pér té llogaritur disfunksionet
konjitive té autizmit, individualisht ose sé bashku. Edhe pse kéto teori kané kontribuar né té
kuptuarit toné té autizmit, pér shkak té kompleksitetit té ¢crregullimit ata nuk kané pérgjigje

té prodhuara gé te jene té zbatueshme né ményré universae.

Pér mé tepér, né fémijét me aftési té kufizuara, stresi prindéror éshté demonstruar gé té keté
njé lidhje té madhe me problemet e gelljes s& fémijes sesa me vonesén e zhvillimit té
fémijes (Baker et al., 2003). Pak dihet pér marrédhéniet né mes probleme té gelljes dhe
stresit prindéror né autizém, dhe kjo temé ka gené empirikisht e hulumtuar ne menyre te
rralle né fémijét e vegjé me autizém. Kohét e fundit, Lecavalier dhe kolegét (2006) kané
raportuar se gelljet specifike problematike, ishin mé parashikuese se stresi te prindérit sesa
gelljet adaptive tek fémijét dhe té rinjté me autizém. Né hetimin e tyre gjatésor, kéta autoré
gjithashtu kané dokumentuar njé marrédhénie transaksionare me kalimin e kohés, ku jané
gjetur se problemet e gelljes né nj& moment kohor té jené parashikuese per rritjen sé stresit

edhe ndg] personit gé ofron kujdesin shendetesor.
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KAPITULLI IV
TRAJTIMI | FEMIJEVE ME AUTIZEM

4.1 Ndérhyrja erealizuar nga prindérit

Programet e prindérimit gé fokusohen né rritjen e cilésisé sé& marrédhénies midis prindit-
fémijés dhe kérkon qgé prindérit té praktikojné aftési té reja me fémijén e tyre kané treguar
efektet mé té médha né gjelljen e fémijéve dhe gelljen dhe aftesiné e prindérve (Kaminski,
Valle, Filene, dhe Boyle, 2008). Po rritet gjithnjé e mé shumé njohja e réndésisé sé
pjesémarrjes sé prindérve né kéto programe té ndérhyrjes, té cilat jané té bazuara né
parimet e analizés sé gelljes sé aplikuar (ABA) pé& fémijet me autizém dhe me aftés té
kufizuara té zhvillimit (Johnston et a., 2007). Prindérit jané njé forcé e vazhdueshme dhe
udhézuese né jetén e fémijéve té tyre dhe mund té lugné njé rol té réndésishém né mésimin
e tyre dhe né zhvillimin e tyre té vazhdueshém. Pérfshirja e prindérve, perveg gjerave te
tjera, ndihmon pér té siguruar gé pérmiresimi i gelljes sé fémijéve te pérgjithésohet né

shtépi dhe né vende té tjera dhe te jene te gendrueshme me kalimin e kohés.

Njé ményré pér t&é maksimizuar pérfitimet e ndérhyrjes éshté trainimi i prindérve pér
Zbatimin e procedurave mésimore te ABA me fémijét e tyre. Shume programe trgjnimi
kombinojne nje komponent edukativ (duke pérdorur udhézime me gojé dhe me shkrim), me
mundési pér prindérit gé té shafgin dhe persosin aftésité e tyre té mésimdhénies gé jané té
fituara rishtas né pérvojat e té mésuarit né “praktik€”. Prindérit shpesh raportojné
pérmirésime né cilésing e tyre té jetés dhe veté-efikasitetin pas pjesemarrjes se tyre ne

programet trajnuese té aftésive (Feldman & Warner, 2002).

Qé nga viti 1960, ndérhyrjet e trginimit té& prindérve (TP) (i referuar edhe si edukimi i
prindérve), jané zhvilluar dhe testuar pér njé séré problemesh té fémijérisé, duke pérfshiré
crregullimet disruptive té gelljes (Eyberg, Nelson & Boggs, 2008), ¢rregullimit hiperaktive
té deficitit té vémendjes (Pelham dhe Fabiano, 2008), ankthin (Barrett & Shortt, 2003),
paaftési zhvillimit (Feldman & Werner, 2002), dhe ¢rregullime té spektrit té autizmit (ASD)
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(Késhilli Kombétar i Shkencés, 2001; Nju Jorkut Departamenti i Shtetit i Shéndetésisg,
1999). Qéllimet e kétyre modeleve té ndérhyrjes jané né ményré tipike pér té reduktuar
problemet e vecanta té gelljes gjaté fémijérise, pér té pérmirésuar aftésité e crregullimeve
specifike (p.sh., komunikimit, aftésité sociale), dhe / ose pér té rritur aftésité prindérore dhe
kompetencat.

Stresi prindéror dhe depresioni né prindérit e fémijéve me ASD shpesh jané diskutuar s
rezultat i rritjes sé njé fémije me aftési té kufizuara (Moes, 1995). Ndérhyrjet ASD kishin
mé shumé gjasa pér té deklaruar né ményré eksplicite se prinderit jané bashképunétoré
aktivé né hartimin e ndérhyrjeve pér fémijét e tyre (p.sh., Brookman-Frazee, 2004) dhe pér
tatrgjtuar stresin si reagim ndaj ¢éshtjeve té fémijéve dhe reduktimet né stres si njé efekt i
réndesishém kolateral i ndérhyrjes (KOEGEL, Bimbela, dhe Schreibman, 1996).

Ndérhyrjet e prindérve pé&r ASD jané té rrénjosura né zhvillimin e procedurave operante té
kondicionuara. (Procedura té kushtézimit veprues). Né vitet 1960, studiuesit filluan té
pérdorin kéto procedura pér té reduktuar gelljet disruptive dhe pér té inkurgjuar zhvillimin
prosocial tek fémijét me gellje shkatérruese (p.sh., Ferster, 1961; Ferster & Simons, 1966;
Patterson & Brodsky, 1966) dhe kerkuesit e ASD kané pérdorur strategji té ngjashme pér té
reduktuar teprimet e gelljes dhe pér té pérmirésuar deficitet e gelljeve (p.sh., komunikimi
dhe angazhimi) né fémijét me ASD (Ferster, 1961; Ferster & Demyer, 1962; Lovaas, Baer,

dhe Bijou, 1965; Lovaas, Freitag, Gold, dhe Kassorla, 1965; Lovaas & Simmons, 1969).

Ndérsa shpjegimet e hershme psikoanalitike pér ASD i kane cituar praktikat e prindérimit s
njé shkak i mundshém per ssmptomat e "autizmit" (Bettelheim, 1967), hulumtimi ka tentuar
té hedhé poshté keto nocione (p.sh., Schreibman, 2005) dhe ne fakt profesionistét mund té
jené dyshues pé implikimin e ndonjé praktike negative té prindérve né shkakun e ASD duke
futur praktikat e prindérve néprotokollet e trajtimit. Né vend té késaj, prindérit fillimisht u
pérfshiné né ASD TP si bashké-terapisté pér té ndihmuar me pérgjithésimin dhe rugjtjen e
ndryshimeve té gelljes né trgjtimin individua té fémijéve (KOEGEL, Schreibman, Britten,
Burke, dhe O'Neill, 1982, Lovaas, KOEGEL, Simmons, & gjaté, 1973).
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Modelet e pérfshirjes s& prindérve né terapi jané té ndryshme né bazé té pérmbajtjes s dhe
formatit té trgjnimit. Né bazé té pérmbajtjes, ndérhyrjet mé kryesore jané:

Prova diskrete e te mésuarit (DTT)

Metodat e té mésuarit né ményré té natyrshme
Metodat e integruaraté zhvillimit dhe té gelljes
Metodat konjitivo-bihejviorale

Né bazé té formatit té ndérhyrjes, kemi formatet:

Formati individual pér njéfamilje

Formati né grup

Jané njé numér avantazhesh té njé modeli individal (njé-nga-njé) i té mésuarit
(Kaiser & Hancock, 2003). Kjo i Igon strategjité e mésimdhénies dhe ndérhyrjet
strategjike té jené té pérshtatura pér fémijét individual € dhe familjes sé tij ose té sq.
Mé tgj, go lgon té vihet mé shumé theks mbi strategjité e mésimit aktiv (praktiké-
me feedback), e cila lehtéson té mésuarit. Seancat individuale gjithashtu ofrojné
fleksibilitet né vendndodhjen e kryerjes s&€ mésimit né shtépiné e fémijés té cilat
mund té lehtésojné rugjtjen dhe pérgjithésimin e aftésive prindérore, ndérsa seanca
né kliniké mund té sigurojé njé mjedis pa shpérgendrime gé mund té lehtésojé
kapjen fiillestare té aftésive te prindérve (dhe fémijéve). Njé gage e zakonshme pér
ti mésuar prindérve strategjité specifike té ndérhyrjes né PT individuale (kundér
grupit) éshté pér té kombinuar (1) shqyrtimin e materialeve té shkruara dhe hyrjen
né teknikat, (2) modelimin ose demonstrimi e procedurave té reja, dhe (3) dhe
praktikat in vivo me njéfeedback té menjéhershém té Klinicistit (Gillett dhe
LeBlanc, 2007; Ingersoll & Dvortcsak, 2006; Schreibman & KOEGEL, 2005).

Njé meta-anadizé e komponentéve PT gjeti gé prinderit gé kékojné gé té
praktikojne aftésité e tyre té reja me fémijét e tyre gjaté seancés PT kishin me efekte
té médha prel ndérhyrjes sesa programet e tjera pa kété konstrukt, pa marré parasysh
pérmbajtjen apo pergagen e programeve té tjera (Kaminski, Valle, Filene, dhe
Boyle, 2008). Té tjeré kané theksuar praktikén-me feedback, si njé metodé kryesore
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pér ti mésuar né ményré efektive prindérve aftés té reja dhe pér ti siguruar
prindérve zotérimin e Situatés, duke sugjeruar se reagimet duhet té jené té

ngjeshura, té shpeshta, t& menjéhershme, dhe mé shume pozitive se  korrigjuese

(Ingersoll & Dvortcsak, 2006; Kaiser & Hancock, 2003;. Kaminski et al, 2008). Né& lidhje
me kété, Ingersoll dhe Dvortcsak (2006) paralgjmerojné kundér shpenzimit té njé kohe té
madhe né modelim, né vend té praktikimit té aftesive nga prindérit.

Aktualisht, modeli i zgjedhur né kété punim i pérgjigjet formés “hands on technique” gé do
té thoté se prindérit ndérkohé gé praktikojné teraping, paraelisht mésojné dhe
pérmirésohen. Sipas Kaiser and Hancock (2003) ka disa parakushte gé prindérit duhet té
pérmbushin gé té mund té realizojne terapiné.

Kéto pérfshijné mjeshtéri dhe té kuptuarit konceptual te procedurave té ndérhyrjes, stil té
pérgiegishém dhe bashképunues te mésimdhénies, rrjedhshmé&i né prezantimin e
pérmbajtjes dhe sigurimin e menjéhershem te feedback, dhe aftésiné pér té individualizuar

ndérhyrjen dhe pér té vlerésuar progresin.

Né kété studim, kéto parakushte jané pémbushur me ané té trginimit 1 javor pérpara

fillimit té ndérhyrjes nga ana a prindérve.

4.2 Strategjia e ndérhyrjes—-Zgjedhja e ndérhyrjeveté bazuara mbi

parimet e ABAs pékundregt modelevetétjeraténdérhyrjes.

Pavarésisht nga fakti se kush e praktikon ndérhyrjen, éshté e nevojshme té béhet nje shikim

I literaturés dhe fakteve mbi |lojet e terapive té propozuara dhe vlierésimet pér to.

Sé bashku me rritjen dhe pérhapjen e crregullimeve té spektrit té autizmit, ka pasur njé
fokus te rritur né identifikimin e trgjtimeve gé adresojné simptomat themelore né kéto
crregullime (ABA for ASD, 2012). Gjaté 20 viteve té fundit, jané propozuar njé
shuméllojshméri e terapish pér té pérmirésuar simptomat gé lidhen me ASD. Trajtimet
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aktuale pérfshijné terapi farmakologjike dhe terapi té ndryshme plotésuese, duke pérfshiré
modifikimet né dieté terapi me vitamina, terapi okupacionale, terapi té folurit dhe

perdorimit té gjuhés, si dhe gasje té gelljes dhe té zhvillimit.

Strategjité e ndérhyrjes jané ato strategi gé jané té& mbéshtetura né pérgjithési nga provat

shkencore té marra nga studimet e rastit dhe te kontrollit.

Modeli i ndérhyrjeve té propozuara né kété studim éshté modeli i bazuar né parimet e
analizén e gelljes sé aplikuar (ABA) dhe zbatohet nga prinderit. Prandaj, ajo i takon pakos
sé& Ndérhyrjeve té §elljes / Psikologjike.

Midis Udhézimeve té ndryshme ndérkombétare mbi trgjtimin e ASDs, ato mé té plota dhe
té akredituara jané Udhézimet Skoceze ose Scottish Intercollegiate Guidelines Network
2007 (SIGN Guideline 98: Assessment, Diagnosis and Clinical Intervention for Children
and Y oung People é&th Autism Spectrum Disorders). Sipas SIGN, ndérhyrjet jané té ndara
né dy kategori:

a) ndérhyrjet jo-farmakologjike, dhe b) ndérhyrjet farmakologjike.

Termi i rekomanduar dhe jo | rekomanduar eshte perdorur pér klasifikimin e SIGN:
a) Nderhyrjet jo-farmakologjike:

* Ndérhyrjet e ndérmjetésuaranga prindérit - TE REKOMANDUARA

* Ndérhyrjet e komunikimit - TE REKOMANDUARA

* Ndérhyrjet e gelljes/psikologjike— TE REKOMANDUARA

* Ndérhyrje biomjekésore dhe nutricionale - PER T’U MANAXHUAR

Trajtime té tjera jo -farmakologjike si: Tranimi i Auditorit té Integruar dhe Komunikimi i
Lehtésura jané - TE PA REKOMANDUARA; ndérhyrjet té quajtura Terapia e Muzikés
dhe Terapia Okupacionale jané pérshkruar si ‘terapi pa-mjaftueshmérisht té bazuara mbi

déshmi”
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b) Ndérhyrjet farmakol ogjike

Nuk ka trajtime farmakologjike gé té kené ASD s tregues té licencimit. Ka vetém disa
medikamente ge jane posagérisht pér pérdorim pér fémijé dhe adoleshentét né ASD.
Tratimi farmakologjik mund té konsiderohet pér pérdorim né rastet kur kemi gjendje co-
morbide psikiatrike ose neurologjike ose s njé ndérhyrje nderhyrje e shkurter ose

afatmesme né rastet gé dallohnt per agresion té vecanérisht té réndé apo simptomarteé tjera.

Ndérhyrjet gé bgné pjesé né kontinumin e ndérhyrjeve bihgviorale ose té zhvillimit
jané béré gage mbizotéruese pér promovimin e funksionimit social, adaptues dhe té
géelljes dhe pér fémijét me ASD bazuar né efikasitetin e treguar né studimet empirike
(Ospina et al. 2008). Sipas njérit prej shqyrtimeve sistematike mé té cituar mbi efektivitetin
e ndérhyrjeve té ndryshme né autizém: Ndérhyrjet né gellje dhe zhvillim pér ¢rregullimin e
spektrit té autizmit: Njé shqyrtim klinik sistematik, ka 8 ndérhyrje té cilat bazohen mbi
déshmi dhe fakte té raportuaraté cilat renditen mé poshté:

1. Andlizae aplikuar e gelljes (ABA)

2. Nderhyrjet e fokusuar ne komunikim;
3. ABA basnkékohore;

4. Qagjet zhvillimore;

5. TEEACH,;

6. Programet e integruara;

7. Ndérhyrjet sensore-motorike;

8. Ndérhyrjet e zhvillimit té aftésive sociae;
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Pse propozohet gé ndérhyrjet e kryera nga prindérit té bazohen mbi parimet e
Analizés sé Selljes s& Aplikuar (ABA)?

Ndérhyrjet e propozuara jané té bazuara né paradigmén e AnalizésséAplikuar té Sjelljes ose
ABA. ABA é&shté njé shkencé e pérkushtuar pér té kuptuar dhe pér tépérmirésuar gelljet e

réndési shme shogérore pér fémijén.

v' ABA pérdor teknika dhe procese pér té vlerésuar shkencérisht dhe pér té
demonstruar efikasitetin e tyre né trgjtimin e autizmit, si dhe éshté dokumentuar nga
shumé studime té botuara né revista udhéhegése ndérkombétare si:Behavior
Modification, Behavior Research and Therapy, Behavior Therapy, Behavioral
Interventions, Journal of Child and Adolescent Behavior Therapy, Education and
Treatment ofChildren, Journal of Applied Behavior Analysis, Journal of Positive
Behavioral Supports, Research inDevelopmental Disabilities, and Research in
Autism Spectrum Disorders. Ky trend éshté veganérisht i vérteté pér zhvillimin e
aftésive te kufizuar, crregullime té komunikimit, edukimit special dhe psikologjiné e
rehabilitimit. Pé& shembull, kompani té€ médha botuese si Elsevier dhe Springer
mbajne 51 revista vetém né fushén e rehabilitimit.

v Shumé nga shenjat dalluese té gelljes se autizmit jané adresuar pérmes strategjive té
bazuara né analizen e aplikuar te gelljes (ABA).

v" Njé numér i konsiderueshém i shteteve té SHBA kané miratuar ligje gé kérkojné
kompanité private té sigurimit pér té mbuluar shérbimet e autizmit, duke pérfshiré
ABA (www.autismvotes.org). Duke pasur parasysh kostot e larta gé mund té lidhen
me shérbimet e ABA, kéto iniciativa shtetérore mund té lugjé njé rol kyc né

pércaktimin e aksesit té ABASs pér fémijé dhe familje té prekura nga autizmi.
Kjo éshté njé déshmi e forté e ndikimit gé ka kjo metodé né SHBA.

ABA (gé éshté baza e ndérhyrjeve té propozuara né kété studim) éshté rekomanduar me

forcé nga Udhézimet dhe Standartet mé té mira Ndérkombétare pér Trajtimin e Autizmit.
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ABA éshté projektimi, implementimi dhe vierésimi i modifikimeve té mjedisit pér té
prodhuar njé pérmirésim té dukshém shogéror né gelljen e njeriut. ABA pérfshin
pérdorimin e vézhgimit té drejtpérdrejté, matje dhe analiza funksionae té marrédhénieve
mes mjedisit dhe gelljes. ABA pérdor ndryshime né ngjarjet mjedisore, duke pérfshiré
stimujt e menjéhershme dhe pasojat, pé& té prodhuar ndryshime praktike dhe té
réndésishme né gellje. Kéto ngjarje té réndésishme mjedisore zakonisht jané identifikuar
pérmes njé shuméllojshmérie te metodave té specializuara té vlerésimit. ABA éshté |
bazuar né faktin se gellja e njé individi pércaktohet nga ngjarje té kaluara dhe aktuale
mjedisore né lidhje me variablat organike té tillasi dhunti e tyre gjenetike dhe variablave té
vazhdueshme fiziologjike. ABA fokusohet né trajtimin e véshtirésive té gelljes duke
ndryshuar mjedisin e individit dhe jo duke u fokusuar né variablat gé jané, té paktén
aktualisht, pértgl gasjes soné té drejtpérdrejté.

Rehabilitimi i suksesshém i deficiteve thelbésore t&€ ASD, dhe zhvillimi apo restaurimi i
aftésive, té dokumentuara né gindra studime té rishikuara té cilat jané botuar gjaté 50

viteve té fundit e kabéré ABAnN standardin e kujdesit pér trgjtimin e ASD.

Andiza e Selljes se Aplikuar pérfshin njé ekip té téré duke punuar sé bashku pér té
adresuar nevojat e fémijés. Ky ekip pérfshin profesionisté té tilla si terapisté té té folurit s
kujdestare kryesore té fémijéve, té cilét trgjtohen si elemente kyc pér zbatimin e terapive té
suksesshme né modelin Analizes sé Sjelljes t& Aplikuar. Metoda e Analizes se Sjelljes
téAplikuar mbéshtetet né parimet e gelljes dhe né njé kurrikul térekomanduar gé reflekton
nevojat dhe aftésité e njé fémijété njéindividi. Si tétilla, kryerja e takimeve té rregulltame
profesionisté pér té diskutuar programimin jané njé ményré pér té krijuar njé marrédhénie
té suksesshme pune né mes té familjes sé fémijés dhe shkollés sé tyre.

Kur njé kujdestar i fémijés mund té jeté burim pér pérgjithésimin e aftésive jashté shkollés,
kjo ndihmon procesin e terapisé sé fémijés duke e ushqyer pér nevojat individuale té
fémijés. Né kété kuadér, Analiza e §elljes séAplikuar, tenton zhvillimin dhe mbajtjen e njé
marrédhénie té strukturuar pune midis prindérve dhe profesionistéve e cila éshté
thelbésore pé té siguruar géndrueshmériné e mendimit dhe praktikés s& metodave té

sélljes.

74



KAPITULLI V
SHTRIMI | PROBLEMIT

Né Shqipéri, crregullimi i Spektrit t& Autizmit dhe cfaré implikon Ky crregullim, éshté njé
temé e studiuar kryesisht gjaté viteve té fundit. Vémendja e publikut té gjeré shqiptar ndgj
autizmit éshté térhequr vetém né vitin 2008 né Konferencén e Paré té mbajtur nga
Fondacioni “Fémijét Shqiptar” né Tirané, Shqipéri. Ende nuk ka té dhéna zyrtare mbi

prevalencén dhe numrin e fémijéve me autizém né Shqjipéri.

Autizmi né vetvehte éshté njé crregullim shumé heterogjen dhe njohja e tij si pé& nga
paragitja simptomatike, karakteristikat diagnostikuese, shkaget e shfagjes dhe ményrat e
trajtimit, ka kaluar dhe vazhdon té kalojé né sfida té vazhdueshme.

Gjaté kérkimit té literatures shqiptare, kam gjetur studime me natyré sasiore dhe cilésore gé
flasin pér autizmin, pér nevojén pér shérbime, pér prindérit e fémijéve me autizém, etj. Né
Shqipéri, ndikimin gé ka autizmi te prindérit éshté ende jo shumé i studjuar. Kjo éshté e
kuptueshme pér Shaqjipéring, ku kultura e fshehjes s& personit té sémuré jeton ende. Prindérit
e fémijéve me autizém shpesh kané turp pér autizmin e fémijés sé tyre dhe nuk kérkojné

ndihmé.

Studimi eksploron ményrén sesi prindérit shgiptar pérbalen me pagen e njé fémijé me
autizém. Stresi, depresioni dhe ankthi jané vierésuar si elementet kryesore gé japin njé
tabllo té qarté pér pérjetimin e prindérve. Né studim, familjet e pérfshira nuk jané té
divorcuara dhe ky nuk ishte nje parakusht né pérzgjedhjen e pjesmarrésve. Ky element
kulturor i familjes shqiptare pérbén njé ndryshim gé vjen nga konteksti shqiptar.

Autizmi éshté njé ¢rregullim neurobiologjik i zhvillimt i cili e shogéron personin e prekur
gjaté gjithé jetés. Edhe fémijét, por edhe prindérit e fémijéve me autizém pér pasojé, jané té

prekur nga pasojat e kétij crregullimi kag heterogjen gjaté gjithé jetés.

75



Eshtéi njohur fakti se prindérimi shogérohet me stresin pér shkak té prindérimit. Ky studim
nxjerr né pah ses trgektorja e kétij fenomeni rritet kur kemi njé problematiké kag

komplekse si¢ éshté ky crregullim.

Ményra sesi trajtohen fémijét me autizém éshté shumé e ndryshme dhe numri i madh i
ndérhyrjeve lidhet edhe me veté faktin se autizmi ndodh né njé continuum shumé
heterogjen. Né Shqipéri, trajtimi i fémijéve me autizém éshté ende shumé i ri, me shumé
pak pérvojé dhe me shumé abuzime. Prindérit né ményré té natyrshme kérkojné meé té
mirén pér fémijén e tyre. Tratimi i fémijéve me autizém edhe né Shqipéri, s dhe né shumé
vende té tjera té botés éshté vecanérisht i kushtueshém. Ndérkohé, trajtimi i prindérve té
fémijéve me autizém ende nuk ndodh ose ndodh né njé nivel té pamatshém. Gjithashtu,
prindérit kané géndirme té ndryshme ne lidhje me ¢rregullimin e fémijés sé tyre: ka prindér
gé besojné se po té dine mé shumé mbi autizmin dhe trgjtimin e tij, fémija do té keté mé
shumé progres; nga ana tjetér, ka prindér gé nuk e mendojné pérfshirjen e tyre s té
frytshme.

Né kété kontekst, studimi i stresit, ankthit, deperesionit te prindérit e fémijéve me autizém,
studimi i asg se ¢faré ndodh me prindérit dhe veté fémijét nése prindérit péfshihen né

terapi, jané shumé intriguese pér realitetin e Shqipérise.

Kryerja e njé studimi té tillé hap debatin pé njohjen mé té mire té autizmit, nxjerr
problematikat e paartikuluara ge hasin prindérit dhe nxit refelektimin pér trgitimin e
autizmit né Shqipéri. Sot kudo né boté, diagnostikimi dhe trajtimi i autizmit béhet sipas
protokolleve té caktuara nga veté shtetet dhe udhézuesit ndérkombétar. Numri i studimeve
mbi Kryerjen e terapisé nga ana e prindérve, nuk éshté i madh, ndérsa né Shqipéri ka ende
shumé vend pér to.

5.1 Qdlimi i punimit

Qélimi i kétij studimi éshté vierésimi i ndikimit té& autizmit dhe i zbatimit nga prindérit i

terapisé sé gelljes sé aplikuar te veté prindéritdhe fémijét me autizém.
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Logjika e studimit bazohet né até se njohja e autizmit né terma profesionale dhe e trajtimit
tétij ngaanae prindérve, zbut nivelin e véshtirésisé né dy plane: pérballimin ngaanae

prindérve dhe progres nga ana e fémijéve.

Objektivat

Pér té arritur géllimin e mésipérm, né punim shtrohen kéto objektivasi mé poshté:

Vlerésimi i nivelit té simptomave té ankthit, stresit dhe depresionit tek prindérit e
fémijés me autizém

Vlerésimi i gelljeve pérséritese dhe té kufizuara tek fémijet me autizém
Vlerésimi i gelljeve pérséritése dhe té kufizuara kur terapia e gelljes sé aplikuar
kryhet nga prindérit

Vlerésimi i ndikimit té terapisé sé gelljes sé aplikuar mbi stresin, ankthin dhe
depresionin e prindérve té fémijéve me autizém, kur terapia zbatohet nga veté
prindérit

Vlerésimi i rezultateve té terapisé sé aplikuar té gelljes te fémijét kur terapia

zbatohet nga prindérit.

5.2 Hipotezat e studimit

Hipotezat e studimit jané:

H1.  Prindérit e fémijés me autizém pérjetojné nivele mé té larta té depresionit, ankthit,

dhe stresit sesa ata me fémijé me zhvillim tipik.

H2. Teapia e gelljes s2 aplikuar e zbatuar nga prindérit, pérmiréson nivelin e
depresioni, ankthit dhe stresit te prindérit e fémijéve me autizém.
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H3. Teapia e géljes sé aplikuar e zbatuar nga prindérit, luan rol né reduktimin e
gelljeve pérséritése te fémijé& me autizém.

H4. Terapiae géelljes sé aplikuar, e zbatuar nga prindérit gell pérmirésim te fémijét me
autizém né fushat e matshme si: Gjuha/Komunikimi, Sociaizimi, Ndérgjegjésimi

perceptues dhe konjitiv, Sjellja ‘problem’ fizike / shéndetésore

Ky studim inkorporon metoda té kérkimit sasior né formén e pyetésoréve me pikézim.
Identifikimi i fushave kyce gé lidhen me familjet dhe prindérit éshté realizuar me ané té
gases sasiore. Pyetésorét né lidhje me stresin, ankthin dhe depresionin e prindérve té
fémijéve me autizém, plotésohen me pyetésoré mbi ndikimin gé ka autizmi te prindérit, roli
i terapisé te prindérit dhe fémijét kur kjo kryhet nga prindérit, si dhe gelljet pérséritése te

fémijét me autizém.
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KAPITULLI VI

METODOLOGJIA

Tema e kétij punimi lidhet me ndikimin gé ka Spektri i Crregullimeve Autike dhe zbatimi

nga prindérit i terapisé “Terapisé sé sjelljes sé aplikuar” te veté prindérit dhe fémijét.

6.1 Kampioni i studimi

Studimi u krye me:

a) 25 fémijé me autizém
b) n=100 prindér té fémijéve me autizém
c) n=100 prindér tefémijéve klinikisht té shéndoshé.

(Zbatimi i studimit éshté diskutuar sipas vendit, pjesémarrésve dhe procedurave).

Kampioni gjaté fazés sé paré éshté pérzgjedhur né ményré té géllimshme nga prindér me
fémijé me autizém. Konkretisht kampioni pérbéhet nga n=100 prindér té& fémijéve me
autizém me moshé biologjike 1-8 vjeg, té cilé marrin shérbime ambulatore né Qéndrén
“Pé& Autizmin dhe Crregulime té tjera té Zhvillimit”. Progesi i diagnostikimit dhe
vlerésimit éshté béré nga speciaistet pérkatés né QSUT-Tirang, nga mjek pediatér dhe
mjek psikiatér. Progesi i diagnostikimit éshté kryer sipas kritereve té¢ DSM-V dhe DSM-1V -
R. Gjithashtu né kété studim jané pérfshiré dhe n=100 prindér té fémijéve klinikisht té
shéndoshé. Pérzgjedhja e prindérve té fémijéve klinikisht té shéndoshé éshté béré né
ményré rastésore, pa patur asnjé interes apo influencé paragjykimi dhe duke pérjashtuar
fémijét me probleme zhvillimi. Kjo pérzgjedhje u krye konkretisht né kopshte publike
(N.2), kopshtin privat (Bota e fémijéve), shkollén publike (“Konferenca e Pezés”) dhe

shkollén private (“Drita e Dijes”) né Tirané.
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Gjaté fazés s dyté té studimit kampioni pérbéhet nga 25 cifte prindérish té fémijéve me
autizém té cilét zbatojné “Terapiné e sjelljes sé aplikuar” té cilét jané shképutur nga 50

ciftet pjesémarrés né studim dhe grupi i pérbéré nga 25 fémijét e tyre me autizém.

Kriteret e pérfshirjes né studim
Prindér té fémijéve me autizém do t’i referohet nénés dhe babait té fémijéve me autizém,

té cilét pasi u informuan rreth géllimit dhe objektivave té studimit pranuan té pérfshiheshin
né studim duke bashképunuar pérmes plotésimi té pyetésoréve.

Prindér té fémijéve me autizém (fémijé me moshé biologjike 1-8 vje¢ meshkuj dhe femra)
té diagnostikuar me autizém, té cilat sipas kritereve t& DSM-1V-R dhe DSM-V, plotésojné

Kriteret pér autizém.

Prindér té fémijéve klinikisht té shéndoshé 1- 8 vjeg, té cilé nuk jané me autizém, nuk kané
probleme té zhvillimit referuar vézhgimeve té béra nga studiuesi dhe psikiatér si dhe nga

informacioni i marré nga prindérit.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi
Prindér té fémijéve mété vegjé se 1vjec dhe mé té médhenj se 8 vjec.

Prindér té cilét nuk pranuan té béhen pjesé e studimit.

Prindér té fémijéve me Sindromin Asperger, crregullime pervazive té zhvillimit-té
paspecifikuara gjetiu, ¢rregullimi Rett, ¢rregullime disintegrative té fémijérisé, prapambetje
mendore, sindromin Tourette, ADHD, c¢rregullime té ankthit dhe sindroma gjenetike.

6.2 Instrumentat matés

Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave jané tre pyetésor me pikézim té cilét aplikohen te

prindérit dhe fémijét me autizém.
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DASS-42 éshté pyetésori | paré i pérdorur pé te matur nivelin e Stresit, ankthit dhe
depresionit te Prindérit e Fémijéve me Autizém dhe Prindérit e Fémijéve me Zhvillim
Tipik.

RBS-R éshté pyetésori i pérdorur pér té matur Sjelljet Pérséritése dhe Stereotipité te fémijét

me autizém.

ATEC éshté pyetésori i pérdorur pér té matur nivelin e progresit té fémijéve gé jané trajtuar

me terapi té bazuar mbi parimet ABA.

Pyetésori mbi nivelin e Stresit, Ankthit dhe Depresionit (DASS -42) —

(versioni shqiptar)

Pér té pércaktuar nése prindérit e fémijéve me autizém pérjetojné nivele té larta té
depresionit, ankthit dhe stresit, né studim jané inkorporuar metodat kérkimore sasiore né
formén e pyetésoréve. Jané zgjedhur dy grupe té pjesémarrésve; Prindérit e fémijéve me
autizém (n=100), dhe prindérit e fémijéve pa autizém s grup kontrolli (n=100). Pyetésorét
Kishin géllim pér té shqyrtuar statusin mendor té prindérve, duke pérfshiré stresin,

depresionin dhe ankthin, duke testuar ndikimin te disa variablave mbi ta.

Dass - 42 (University of New South Wales) éshté njé grup prej tre nén - shkalleve veté-

raportuese projektuar pér té matur gjendjet negative emocionale té depresionit, ankthit dhe
stresit. DASS éshté ndértuar jo vetém si njé instrument pér matjen ne ményré
konvencional e té gjendjes sé shgetésuar emocionale, por pér té cuar pérpara procesin e
pércaktimit, té kuptuarit, dhe matjen e te gjitha gjendjeve té réndésishme emaocionale
zakonisht té pérshkruara si depresioni, ankthi dhe stresi. Secila ngatre shkallét Dass
pérmban 14 pyetje, té€ ndara né nén shkallé nga 2-5 pyetje me pérmbajtje té ngjashme.
Rezultatet e DASS-42 rankojné nga 0 gé do té thoté se klienti beson se ‘ky zé nuk e

perfagéson aspak’ deri né 3 gé do té thoté se klienti vleréson se “ky zé e perfagéson até
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shumé ose né pjesén mé té madhe té kohés’. Né udhézime sgarohet gjithashtu se nuk ka
pérgjigje té sakta ose té gabuara.

Subjekteve i kérkohet pér té vierésuar me deri 3-piké ashpérsiné/ frekuencén, shkallén né

té cilén ata e kané pérjetuar ¢cdo giendje.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté:

0 Nuk i pérgjigjet aspak gjendjestime
| pérshtatet gjendjestime deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés
2 | pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé té konsiderueshme, ose gjaté njé pjese
té miré kohe
3 | pérshtatet shumé gjendjestime, ose pjesés mé té madhe té kohés.
Rezultatet pér depresion, ankthin dhe stresin jané llogaritur duke mbledhur rezultatet pér
pyetjet pérkatése.

Shkalla e Depresionit kanén — shkallé gé vlerésojné disforing, déshpérimin, zhvlerésimin
e jetés, veté-zhvlerésimin dhe mungesén interesit / pérfshirjes, anhedonian, dhe inerciné.
Shkalla e Ankthit vleréson emocionet autonome, efekte té muskujve skeletiké, ankthin
sipas situatés, dhe pérvojén subjektive té afektit ankthoiz.

Shkalla e Stresit ka nén-shkallé té cilat japin té dhéna mbi eksitimin jo-kronik té shogéruar
me véshtirési né relaksim, nervozizém dhe rénie né gjéndje mérzie ose acarimi shumé

shpgt, acarim dhe reagim i skgjshém si dhe padurim.

Népérmjet DASS-42 u mblodhén té dhéna nga:

Krahasimi i nén - shkalleve dhe shkallés - totale ndérmjet prindérve te fémijéve
ASD dhe grupit te Kontrollit
Krahasimi i nén - shkalléve dhe shkallés totale ndérmjet prindérve té fémijéve ASD

sipas gjendjes ekonomike
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Krahasimi i nén - shkalléve dhe shkallés totale ndérmjet prindérve te fémijéve ASD
para dhe pas terapisé ABA

Ashpérsiae DASS-42

Pyetésori mbi gelljet e pérséritura dhe interesat e kufizuara- i rishikuar
(RBS-R)

Shkalla e Sjelljeve Pérséritése — e rishikuar (RBS -R, Bodfish, Symons, Parker, &
Lewis, 2000)

Pyetje e RBS-R jané grupuar né bazé té konceptualitetit té tyre (bazuar né eksperiencén
klinike) né 5 nén shkallé gé kané rezultuar nga procesi i validimit. Kéto pérfshijné:

(@) Sjelljet Stereotipike (Iévizje pa ndonjé géllim té dukshém gé pérsériten né ményré té
ngjashme);

(b) Sjelje Veté-demtuese (veprime gé shkaktojné ose mund té shkaktojné skugje,

hematoma ose démtime té tjera né trup);

(c) §elje Kompulsive (gé€llje gé pérséritet dne kryhet sipas njé rregulli té caktuar apo

gjéra gé béhen né ményre *‘késhtu dua’’);

(d) Sieljet Ritualistike / Té ngjashme (kryerja e aktivitetit ditor né ményre té ngjashme,

rutinore dhe rezistencé pér té ndryshuar, duke kémbéngulur gé gjerat té mbeten si¢ jané);
(e) §eljet Kufizuese (spektér i limituar i fokusit, interesit, apo aktivitetit).
Pyetésori pérmban 43 zéra té rankuar sipas shkallés Likert (4 piké):

0 = gelljanuk ndodh
1 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té lehté
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2 = gelljandodh dhe pérbén njé problem mesatar
3 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té réndé

Népérmjet RBS-R u mblodhén té dhéna nga:

Vlerésimi i peshés specifike té secilés nén - shkallé té RBS-R te 25 fémijét me
autizém.

Krahasimi i nénshkalleve dhe shkallés total e té fémijéve me autizém para dhe pas
trgjtimit

Pyetésorit i Vlerésimit té Trajtimit t& Autizmit (ATEC)

Listén e Vlerésimit té Trajtimit té Autizmit (ATEC) e zhvilloi Bernard Rimland dhe
Stephen M.Edelson (Autism Research Institute). Ky instrument vlerésues pérdoret pér té
vlerésuar ecuring e terapisé, pér té matur se cilat jané rezultatet qé ka arritur fémija gjaté
trajtimit.

Mungesa e instrumenteve té validuar pér té matur efektivitetin e trajtimeve té ndryshme
paraget njé véshtirési madhore. Pérgjaté viteve, kérkuesit kané publikuar gindra studime té
cilat kané tentuar té vlerésojné ndérhyrje té ndryshme biomjekésore dhe psiko-edukative.
Njé pjesé e miré e kétyre studimeve kané prodhuar pérfundime jo té plota ose edhe té
gabuara, pas kané vuagjtur mungesén e pages s€ testeve té dobishém ose shkalléve té
hartuara pér té matur efektivitetin e trgjtimit. N& mungesé té njé shkalle té tillé (arsyet dhe
faktet jané shpjeguar mé sipér né punim), shpesh- heré, studiuesit jané “pérshtatur’ duke
pérdorur shkallé té tjera s p.sh: Childhoohd Autism Rating Scale, e njohur ndryshe me
emrin CARS, ose, Autism Behavior Checklist (ABC). Né fakt, té gjithé kéto instrumente

jané dizajnuar pér té diagnostikuar autizmin dhe jo pér té vlierésuar efektivitetin e trajtimit.

Catherin Lord, njé autoritet né fushén e autizmit thoté né librin Handbook of Autism and

Pervasive Developmental Disorders (1997): “Shpesh kérkuesve iu duhet té pérdorin

84



instrumente diagnostikues pér té matur ndryshimet si pérgjigje ndaj trajtimit...kjo gasje nuk
ka genéshumée suksesshme...pasi shumé nga instrumentet diagnostikues ...nuk jané

mjaftueshmérisht té ndjeshém ndaj ndryshimeve té njé individi...”

Ndérsa autorét Cakordo, P., and Bostwick, H., né librin e famshém "Zebras in the living
room: “The changing faces of autism,” Journal of Pediatrics,” thoné- “Matjet e

pérmirésimeve klinike pér té validuar rezultatet e trajtimit jané seriozisht mé té mangéta”.

Aktualisht ATEC éshté njé pyetésor né fazén e standardizimit. Pé besueshméring,
konsistencén dhe vilerén e Kkétij instrumenti jané botuar njé séré artikujsh né revista
shkencore shumé serioze si p.sh.: Journal of Mental Health Research in Intellectual
Disabilities, Journal of Neurotherapy, Neuroendocrinology Letters, etj. Gjithashtu ky
instrument éshté pérkthyer deri tani né mbi 25 gjuhé té ndryshme.

Shkallae Vlerésimit té Trajtimit té Autizmit (ATEC) &shté njé instrument me 77 zéra. Né
origjinén etij, ATEC éshté dizenjuar pér té vlierésuar efektivitetin e trgtimeve pér autizmin,

por gé mund té pérdoret edhe si njé mjet skrinimi pér fémijét.

Nén — shkallét e ATEC masin gelljet, nivelin konjitiv, komunikimin, etj, dhe kané
korrelacion domethénés me matje té tjera té standartizuara pér té nj§tat karakteristika.
Kérkimet gjithashtu kané gjetur se ATECéshté i suksesshmém jo vetém né matjen e
efekteve té ndérhyrjeve, por edhe zhvillimin bihgjvioral pérgjaté kohés. Eshtéi njohur fakti
sejo té gjithandérhyrjet gé orientohen ndg) fémijéve mé té vegjél, jané té pérshtatshme pér
nj& moshé mé té madhe (ndérkohé gé fémijét rriten). ATECéshté krijuar pér té matur
suksesin e ndérhyrjeve dhe ndryshimin gé ndodh pérgjaté kohés pér fémijé té moshave té

ndryshme.
Instrumenti ndahet né kéto nén-shkallé&:

a) Gjuha/ komunkimi
b) Aftésiapér shogérizim
c) Ndérgjegjésimi perceptues dhe konjitiv

d) Sjellja ‘problem’ fizike/ shéndetésore
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Pér nén —shkallét 1 — 3 kemi pércaktimin: “jo e vérteté / pérshkruese”, “deri diku e
vérteté / pérshkruese” ose “shumé e vérteté / pérshkruese”. Nén — shkalla e katért
pércakton si “jo problem”, “problem i vogél”, “problem i moderuar”, ose “problem

serioz” pér fémijén.

Pikét totale né ATEC variojné nga 0-180 dhe llogariten duke nxjerré shumén e ¢do nén —
shkalle. Né pérgjithési, vieramé e larté tregon pér démtim mé té madh. Cdo pérgjigje merr

njé vleré numerike e cilamé pas mblidhet.

Pér nén — shkallét 1-3, njé pérgjigje “jo e vérteté / pérshkruese” = 0 piké; njé
pérgjigje “deri diku e vérteté / pérshkruese” = 1 piké dhe njé pérgjigje “shumé e
vérteté / pérshkruese” = 2 piké;

Pér nén — shakllén 4, njé pérgjigje “jo problem” = 0 piké; njé pérgjigje “problem i
vogeél” = 1 piké; njé pérgjigje ““problem i moderuar” = 2 piké dhe njé pérgjigje

“problem serioz” = 3 piké.
Kriteret pér interpretimin e pikéve jané si mé poshté:

Pikétotale mé pak se 30 — tregojné se fémija shfaq deri diku modele gellje dhe
aftési komunikuese normale dhe ka shanse té larta pér té patur njé jeté normale né
vazhdim.

Pikétotale mé pak se 50 — tregojné se ka shumé mundési gé fémijado téjetéi afté
ndjeké njé jeté gjysém — té —pavarur pa patur nevojé té vendoset né njé kujdes
zyrtar.

Pikét totale 104 ose mé shumé - tregojné se fémija mund té konsiderohet me
autizém me shkallé té larté severiteti. Ai /gjo me shumé gjasa do té keté nevojé pér
kujdes té vazhdueshém, ndoshta prané njé institucioni, dne mund té mos jetéi afté

té arrijé ndonjé shkallé pavarésie prej tétjeréve.

Gjaté pérdorimit té ATEC, u krahasuan secila nén shkalle dhe shkalla totale tek fémijét me
autizém para dhe pas trgjtimit ABA
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6.3 Procedura e hulumtimit

Prindérit u informuan paraprakisht pér metodologjiné e studimit Njé nga metodat e
mbledhjes sé té dhénave nga pjesémarrésit né hulumtim ishte pérmes pyetésoréve RBS-R
dhe ATEC pér fémijét dhe DASS-42 pér prindérit (versioni i validuar shqiptar). Ciftet u

kérkuan té vijné sé bashku pér fémijét me autizém dhe pér fémijé klinikisht té shéndetshém.

Fillimisht prindérve iu kérkua té géndronin sé bashku pér té plotésuar RBS-R pér fémijén e
tyre. Pyetésori plotésohet duke marré parasysh pélgimin e té dy prindérve pér gelljet gé
jané té pranishme apo jo té pranishme né fémijén e tyre. Lidhur me pérfundimin e RBS-R,
u vendos né dispozicion té ciftit koha pre rreth 20 min, (duke iu referuar Lewis & Bodfish,
1998, Rutter, 1996), kohé e cila éshté e pérshtatshme pér té marré informacionin e
nevojshém. Pas plotésimit té pyetésorit RBS-R, secili prind u intervistua individualisht pér
té plotésuar DASS-42 dhe ATEC. Intervistat pér DASS-42 zgjatén aférsisht 35-40 min
(Lovibond, S.H. & Lovibond P.f (1995) dhe (Ruth E K Stein; Dorothy Jones Jessop, 2005).

Né té gjitha rastet intervistat u pérfunduan. Né disa raste, né varési té pyetésoréve, koha e
caktuar ishte e shkurtér dhe né disa raste té tjera koha ishte mése e mjaftueshme. Kjo edhe
pér shkak té faktoréve té tillé s aftésia e prindérve pér té kuptuar dhe pér t'iu pérgjigjur né
kohé né pyetjet mbi karakteristikat e tyre té personalitetit, nivelin arsimor, dhe gjendjen
psikologjike. Né kéto raste intervista mori mé tepér kohé.

Studimi u krye né Qendrén “Pér Autizmin dhe Crregullime té tjera té Zhvillimit"né Tirané.
Pér té kryer studimin, u kontaktuan né ményré individuale pér t’u informuar pér studimin,
personat pérgjegjés né departamentet pérkatése té arsimit dhe shéndetésisg, pér té marré

leje pér té kryer studimin.

Intervistat pér pérmbushjen e pyetésoréve pér fémijét me autizém dhe prindérit e tyre, u

zhvilluan né njé zyré né Qendrén pér Autizmin dhe ¢rregullime té tjera té zhvillimit, ndérsa
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intervistat pér plotésimin e pyetésoréve pér fémijét klinikisht té shéndetshém dhe prindérit e
tyre, u zhvilluan né njé dhomé né institucionet publike dhe private té pérzgjedhura. Kéto

vende pérmbushin kriteret pér té& gené té geté dhe té pa shgetésuar.
Studimi u krye né dy faza:
0 Né&fazén e paré, éshté béré vierésimi i nivelit té ankthit, depresionit dhe stresit te

100 prindér (50 cifte) fémijésh me autizém me ané té pyetésorit me pikézim DASS 42,
pérkundrejt 100 prindérve (50 cifte) me fémijé me zhvillim tipik.

0 NEéfazén edyté, 25 cifte prindérish, pasi morén trajnimin ‘hands — on — technique’,
u pérfshiné né kryerjen e terapisé. Gjithashtu, 25 fémié me autizém iu nénshtruan
terapisé. Matjet u realizuan né dy kohé, T1 dhe T2 (parafillimit dhepas mbarimit té
terapisé) me ané té pyetésoréve DASS-42; RBS —R pér gelljet pérséritése dhe té
kufizuarate fémijé me autizém dhe ATEC pér té vlierésuar ecuriné e pérgjithshme

té fémijéve me autizém.

Mé poshté po bg njé paragitje té pérgjithshme té punés sé kryer gjaté studimit.

Kapitulli I: Hyrja jep njé pércaktim mbi autizmin, lidhjen autizém-prindér dhe
funksionimin e familjes. N&é vijim punimi ndalet mbi njé diskutim té shkurtér mbi studimet
mbi autizmin dhe kontributin e tyre, problematikat e hasura gjaté supozimeve té ngritura
dhe metodat e investigimit.

Kapitulli 11: Spektri i Crregullimeve Autike — njérishikim i shkurtér i studimeve mbi
autizmin, duke pérfshiré kétu céshtje gé lidhen me diagnostikimin, mjetet vlerésuese,

prevalencén, teorité konjitive dhe psikologjike, programet e ndérhyrjes dhe terapia e kryer
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nga prindérit; stresin e prindérimit dhe stresin gé lidhet me prindérimin e fémijéve me

autizém.

Kaptiulli 111: Prindérimi dhe ndikimi i njé fémije me autizém te prindérimi — kapitulli
mbulon ¢éshtje gé lidhen me prindérimin, me stresin gé shogéron né vetvete prindérimi dhe
ilustron me ané té studimeve té shumta se cili éshté ndikimi gé ka te prindérit té paturit e

njé fémije me autizém.

Kapitulli 1V: Ndérhyrjet pér trajtimin e fémijéve me autizém — kapitulli mbulon
céshtjen e asg) se cila rezulton sot metoda mé e suksesshme pér traitimin e autizmit.
Gjithashtu né kété kapitull sillen shembuj studimesh dhe artikujsh té shumté té cilét
propozojné ndérhyrjen e prindérve né terapi, duke u ndalur gé nga arsyet e pérfshirjes se

prindérve né terapi, ményra e pérfshirjes, tragnimin e tyre dhe efektet e késg pérfshirje.

Kapitulli V: Shtrimi i problemit sjell né vémendje nevojén pé& mbéshtejte té prindérve
dhe té fémijéve me autizém. Kapitulli ilustron sesi, né kontekstin shqiptar, nevoja pér
mbéshtetje béhet emergjente né kushtet e rritjes sé prevalencés sé autizmit; merr parasysh
kompleksitetin serioz té kétij crregullimi dhe rrethanat né té cilat pérballohet situate né
Shaqipéri.

Kapitulli VI: Metodologjia e cila mbulon ¢éshtjet teorike dhe metodologjike gé lidhen
me gjithé formulimin e kétij punimi; Shpjegimi mbi metodologjiné e pérdorur e cila éshté
metodé sasiore, duke filluar gé& nga planifikimi deri né analizén e té dhénave, pérmes
plotésimit té pyetésoréve gé furnizojné té dhénat sasiore pér té vlerésuar sjelljet pérséritése
dhe té kufizuara te fémijét me autizém; simptoma té stresit, ankthit dhe depresionit té
prindérve; rolin gé luan terapia e gelljes sé aplikuar te prindérit dhe fémijét kur go

zabtohet nga prindérit.

Kapitulli VII: Paragitja e rezultateve té té dhénave sasiore té tre pyetésoréve té pérdorur
gaté studimit: DASS-42 pyetésori i vlerésimit té simptomave té stresit, ankthit dhe

depresionit te prindérit e fémijéve me autizém, Pyetésori pé& Anadizén e Selljeve
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Pérséritése te Fémijét — i Rishikuar, si dhe Pyetésori pér Vierésimin e Trajtimit té Autizmit.

Kapitulli pérmbyllet me kufizimet e punimit.

Kapitulli VII: Diskutimi dhe rekomandimet pérshkruginé dhe shpjegojné rezultatet e
punés kérkimore dhe bgné lidhjen e sgj me teorité e tjera ekzistuese né fushén e autizmit.

Né pérmbyllje ofrohen disa sugjerime pér kérkime té métejshme.

Korniza kohore
Mbledhja e té dhénave éshté realizuar né dy periudha kohore. Né periudhén e paré u

mblodhén té dhéna sasiore nga 50 cifte prindérish té fémijéve me autizém dhe 50 cifte
prindérish té fémijéve me zhvillim tipik mbi DASS-42. Mbledhja e té dhénave pér kété fazé
filloi né Prill 2013 dhe pérfundoi né Qershor 2013. Né periudhén e dyté u mblodhén té
dhéna nga 25 cifte prindérish té fémijéve me autizém té cilét kryen terapiné s dhe nga té
dhénat e sakta mbi ecuriné e 25 fémijéve gjaté terapisé Pyetésorét e pérdorur ishin DASS-
42, RBS-R dhe ATEC. Mbledhja e té dhénave pér kété fazé filloi né shtator 2013 dhe
pérfundoi né shtator 2014 (pérkon me kohézgjatjen e terapisé).

MBLEDHJA E TE DHENAVE

Mbledhja e té dhénave sasiore (DASS- Mbledhja e té dhénave sasiore pér
42;) pér 50 cifte prindér fémijésh ASD 25 prindér (DASS-42, RBS-R dhe
dhe jo. ATEC)ne dy kohe t1 dhe t2 para dhe

pas terapise.

Shtator 2013- Shtator 2014

Prill-Qershor 2013
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Konsiderata etike
Letra e Informimit pér pjesémarrésit, Letra e Konsentit pér Prindérit, Letra e Falénderimit,

Pyetésorét pér Prindérit dhe Pyetésorét pér Fémijét u pérgatitén dhe u shpérndané pérpara

mbledhjes sé té dhénave.

Letra e Informimit mbulon natyrén e kékimit si dhe pérfshin gélimin, benefitet dhe
metodén e pérdorur. Gjithashtu Letra e Informimit mbulon edhe té drejtén e pjesémarrésve
dhe ofron informacion pé& ményrén sesi té shprehin shgetésimet ose sugjerimet e tyre.
Intervista e ‘marreveshjes’/konsentit éshté ndértuarmbi bazén e dhéné né Letrén e
Informimit. Ajo thekson se pjesmarrja éshté vullnetare dhe térhegja nga studimi mund té
ndodhé né ¢do moment. Gjithashtu jané té sqaruara edhe detyrimet e studiuesit pérkundrejt
ruajtjes s konfidencialitetit té& pjesmarrésit dhe monitorimit té ¢do rreziku té mundshém
prel pjesmarrjes né studim. Letra e faenderimit shpreh njé falenderim té shkurtér pér
pjesmarrjen, motivimin dhe ndershmériné. Procesi i mbledhjes s& té dhénave filloi pas

aprovimeve etike té€ mésipérme.

Roli i hulumtuesit
Prindérit (e fémijéve me autizém), té cilét morén pjesé né studim e konsiderojné studiuesin

S njé psikolog té fémijés sé tyre dhe prindérit e fémijéve klinikisht té shéndetshém e
studiuesin si njé profesionist né fushén e shéndetit mendor té fémijéve. Té dy grupet e

prindérve kané perceptim té garté pér rolin e studiuesit.

Moore, Beazley dhe Maelzer (1998) treguan nevojén pér té gartésuar rolin e studiuesit né
hulumtimet ge kryen mbi paaftésiné. Shumica e prindérve e kane pranuar rolin e
hulumtuesit dhe kjo u duk nga pérgjigjja e tyre ndg intervistés me pyetésor, apo nga
diskutimi me singeritet né fokusit grupet. Sé fundi, prindérit e kane pranuar studiuesin si
njé studiues dhe shprehén véshtirésité e tyre né pérbalimin me fémijét e tyre. Ata
gjithashtu folén pér nevojén e tyre pér informacion pér sémundjen dhe déshirén e tyre pér té

marré materiale tétillas rezultatet i kétij studimi.
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KAPITULLI VII
ANALIZA DHE REZULTATE

Andiza éshté kryer né té gjithé kampionin duke pérdorur programin SPSS 16.0.
Shpérndarja e pikézimit mbi statusin té shéndetit mendor éshté testuar me ané té testit
Kolmogoro-Smirnov. Rezultatet e pikézimit mesatar jané paragitur si mesatare (M) dhe
deviacion standard (SD) dhe jané krahasuar ndérmjet prindérve te fémijéve me autizém pér
DASS pér grupin e kontrollit, si dhe pérprindérit e fémijéve autike para dhe pas trajtimit
ABA.

7.1 Rezultatet pé& DASS - prindérit e fémijéve me autizém dhe
prindérit e fémijéve me zhvillim tipik

Pér té vlierésuar nivelet e depresionit, ankthit dhe stresit tek prindérit e fémijéve me autizém
jané zgjedhur dy grupe pjesémarrésish: Prindérit e fémijéve me autizém, dhe prindérit e

fémijéve pa autizém.

Tabela4. 1 Karakteristikat socio-demografike té prindérve té fémijéve autike

dheté prindérveté fémijéve klinikisht té shéndoshé.

Prindér t& fémijéve me Prindér t& fémijéve
Variablat autizém klinikisht té& shéndoshé p
(n=100) (n=100)
N % N %
Gjinia
Femra 50 50 50 50
Meshkuj 50 50 50 50 1.0
Arsimi
Fillore 4 4 2 2
8-vjecar 8 8 10 10
| mesém 68 68 62 62
| larté 20 20 26 26 0.1
Punésimi
Po 88 88 99 94
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Jo 12 12 6 6 0.1
Numri i anétaréve

3 anétaré 30 30 22 22
4 anétaré 54 54 60 60
5 anétaré 12 12 16 16
>5 anétaré 4 4 2 2 0.4
Numri i fémijéve 0 0
1fémijé 26 26 20 20
2 fémijé 42 42 38 38
3fémije 22 22 28 28
>3 fémijé 10 10 14 14 0.2
Niveli ekonomik
| ulét 42 42 58 58
| mesém 32 32 68 68
| larté 26 26 34 34 0.9
Mosha M (SD) M (SD)
Rangu Rangu
37.7 (6.9) 33.5(6.7) <0.01
19-57 18 - 47

Nuk vérehet ndryshim i réndésishém mes prindérve té fémijéve me autizém dhe té
kontrollit né lidhje me nivelin e arsimit (x* = 6.9, p=0.1), statusin e punésimit (x* = 2.2,
p=0.1), numrin e anétareve te familjes (x* =2.7, p=0.4), numrin e fémijéve(x* =5.0, p=0.2)
dhe kushtet ekonomike (x* =0.2, p=0.9). Mosha mesatare pér prindérit e fémijéve me
autizém éshté (M = 37.7 vjeg) SD = 6.9 me rang 19-57 vje¢ dhe pér grupin e kontrollit
mosha mesatare éshté (M = 33.5 vjeg) SD = 6.7 merang 18-47 vjeg.

Vérehet gé mosha mesatare dhe rangu i prindérve té fémijéve me autizém éshté mé e larté
né krahasim me grupin e kontrollit me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre t
=-2.2, p <0.01. Né studimin toné mosha mesatare e nénés sé fémijéve me autizém éshté (M
= 36.1) vjeg, me rang 26-53 vjec. Mosha mesatare e nénave té grupit té kontrollit éshté (M
= 31.3) vjeg, me rang 18-45 vje¢ me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, t =
4.3, p <0.01.Mosha mesatare baballaréve té fémijéve me autizém éshté (M = 39.3) vjeg, me
rang 23-54 vje¢c. Mosha mesatare baballaréve té grupit té kontrollit éshté (M = 31.3) vjet,
me rang 19-47 vje¢ me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, t = 4.3, p <.01.
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Prindérit e fémijéve me autizém dhe Grupi i Kontrollit

Dallimet né DASS

Tabela 4. 2 Krahasimi i mesatareve té prindérve té fémijéve me autizém dhe

prindérve me fémijé normale sipas DASS - 42.

Prindér té Kontrolle
Nén shkall &t fémijéve autiké

M (SD) M@D) tP
Depresioni 28.8 (10.7) 21(39) 453 <001
Ankthi 26.9 (12.5) 49(6.8) 242 <001
Stresi 31.3(13.1) 58(7.9) 373 <001
Shkallatotale 87.0 (36.3) 12.8(18.6) 496  <0.01

Vérehet se niveli i stresit né prindérit e fémijéve autiké dhe té kontrollit éshté mé i larté
krahasuar me nivelin e ankthit dhe depresionit. Niveli i stresit né prindérit e fémijéve me
autizém (M=31.3 SD=13.1) éshté mé i madh krahasuar me nivelin e stresit te grupi i
kontrollit (M=5.8 SD=7.9) me ndryshim statistikisht té& réndésishém ndérmjet tyre (t=37.3,
p<0.01). Gjithashtu edhe niveli i ankthit (M=26.9 SD=12.5), dhe depresionit (M=28.8
SD=10.7), né prindérit e fémijéve me autizém éshté dukshém mé i larté se niveli i ankthit
(M=4.9 SD=6.8) dhe depresionit (M=2.1 SD=3.9) né grupin e kontrollit me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, p<0.01.
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Figura4. 1 Krahasimi i mesatareve té prindérve té fémijéve me autizém dhe

prindérve mefémijénormal pér DASS -42.

Tabela4. 3Vlerésimi i autorit dhe kolegut

Weighted Kappa
Nén shkalla
(Kw)
Depresioni 0.763
Ankthi 0.744
Stresi 0.795
Shkalla totale 0.926
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Dallimet sipas DASS-42 midis nénave dhe baballar éve

Tabda4. 4 Krahasimi i mesatar eve té DASS-42 midis nénave dhe baballar éve

té fémijéve me autizém.

Femra M eshkuj
Nén shkallét M (SD) M (SD) t p
Depresioni 16.8 (9.6) 10.3 (7.7) 2.1 <0.01
Ankthi 9.1 (9.0 51 (6.1 2.4 <0.01
Stres 21.4 (9.3 158 (7.2 33 <0.01
Totali 47.3 (27.9) 31.2 (21.0) 3.7 <0.01
*ndryshim sinjifikant
2.5
[ Femra
[] Meshkuj ‘
2.0 ‘
15 |
w %
S
“ 10 ‘ ‘ ‘
0.5
0.0 ‘ '
Ankth Depresion Stres

Figura 4. 2 Krahasimi i pikéveté DASS-42 midis nénave dhe baballaréveté

fémijéve me autizém.

Vérehet se nénat e fémijéve me autizém kané nivele mé té larta te Stresit (M=21.4 SD=9.3)
Ankthit (M=9.1 SD=9.0) dhe Depresionit (M=16.8 SD=9.6) krahasuar me baballarét e

fémijéve me autizém me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. Ndryshim
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statistikisht i réndésishém vérehet dhe né shkallén totale t& DASS: nénat e kané mesataren
M=47.3 ndérsa baballarét e kané mesataren M=31.2, t=3.7 p<0.01.

Dallimet né DASS-42 sipas nivelit ekonomik

Tabela4. 5 Krahasimi i mesatareve té DASS te prindérit e fémijéve ASD sipas
nivelit ekonomik

E mire Jo emire
Nén shkallét t b
M (SD) M (SD)
Depresioni 22.3(9.2) 19.3(8.7) 0.1 <0.01
Ankthi 8.2(8.3) 6.1(77) 01 <001
Stresi 19.0(10.1) 145(7.3) 01 <001
Totali 49.5 (27.6) 399(237) 35 <001
20
[ E miré |
[] Jo e miré
15
5 10 g ‘ ‘ |
A
0.5 |
0.0 ‘ %
Ankth Depresion Stres

Figura 4. 3 Krahasimi i mesatar eve té€ DASS -42 sipas nivelit ekonomik
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Vérehet gé prindérit me nivel mé té miré ekonomik kané nivele mé té larta té Stresit
(M=22.3 SD=9.2) Ankthit (M=8.2 SD=8.3) dhe Depresionit (M=19.0 SD=10.1) krahasuar
me prindérit me nivel jo té miré ekonomik, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre. Ndryshim statistikisht i réndésishém vérehet dhe né shkallén totale té DASS:
prindérit me nivel té miré ekonomik M=49.5 ndérsa baballarét e kané mesataren M=31.2,
t=3.5 p<0.01.

Tabela 4. 6 Ashpérsiae DASS - 42. Prindérit e fémijéve me autizém.

Nén shkallét Normal | lehte Moderuar | ashpér Shumei
ashpér

Stresi 41.3

Ankthi 12.8

Depresioni 30.2

Tabela4. 7 Ashpérsiae DASS. Prindérit e fémijéve me zhvillim tipik

Nén shkallét Norma |lehté Moderuar | ashpér Shumei
ashpér

Stresi 11.8

Ankthi 5.2

Depresioni 5

Vérehet re gé ashpérsia e shkallés DA SS éshté mé e larté pér prindérit e fémijéve me
autizém;

Ashpérsia e stresit tek prindérit e fémijéve ASD éshté 41.3 ndérsatek prindérit e fémijéve
me zhvillim tipik éshté 11.8;

Ashpérsia e Ankthit tek prindérit e fémijéve ASD éshté 12.8 ndérsatek prindérit e fémijéve
me zhvillim tipik éshté 5.2;
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Ashpérsia e Depresioni tek prindérit e fémijéve ASD éshté 41.3 ndérsatek prindérit e

fémijéve me zhvillim tipik éshté 5;

Ngatabela vérehet gé Stresi, Ankthi dhe Depresioni tek prindérit e fémijéve normalé jané
brenda vlerave normale;

Prindérit e fémijéve ASD kané nivel t& moderuar té Ankthit dhe nivel shume te ashpér te
Stresit dhe te Depresionit;

Zbatimi i terapisé mbi parimet e gages ABA ngaprindérit

Krahasimi né DASS-42 para dhe pasterapisé

Tabela 4. 8 Krahasimi i mesatar es sé nén - shkalléve té DASS-42 ndérmjet T1

and T2: paradhepastrajtimit ABA

T1 T2
Nén shkalla
M (SD) M (SD) t p
Depresion 28.8 (10.7) 4.7(5.3) 466 <0.01
Ankth 26.9 (12.5) 6.6(6.2) 261 <0.01
Stres 31.3(13.1) 109(9.3) 381 <0.01
Shkallatotale 87.0 (36.3) 22.2(20.8) 484 <0.01
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Figura 4. 4 Krahasimi i mesatar es sé nén - shkalléveté DASS-42 ndérmjet T1
and T2

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishémndérmjet nivelit mesatar ténén shkalléve
dhe shkalléstotaleté DASS ndérmjet T1 (M=87.0 SD=36.3) dhe T2 (M=22.2
SD=20.8), duke theksuar pé mirésimin e konsiderueshém té depresionit, ankthit dhe

stresit te prindérit e fémijéve autiké pastrajtimit ABA.

Tabela 4. 9 Karakteristikat socio - demogr afike té fémijéve me autizém

Fémijé me Autizém

(n=25)
Gjinia N %
Femra 6 24
M eshkuj 19 76
Mosha (vite)
1-4 15 60
5-8 10 40
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6 (24%) e fémijéve ASD jané femrandérsa shumica e tyre, 19 (76%) jané meshkuj. 15
(60%) e fémijéve jané té moshés 1-4 vjeg ndérsa 10 (40%) té moshés 5-8 vjeg.

REZULTATE NE LIDHJE ME SJIELLJET PERSERITESE (RBS-R) PARA DHE
PAS TERAPISE

Krahasimi pér RBS-téneT1dheT2

Tabela 4. 10 Krahasimi i mesatar es sé nén-shkalléve té RBS-ve ndérmjet T1

and T2: paradhepastrajtimit ABA

T1 T2
t P

Nén shkalla M (SD) M (SD)
Stereotipike 9.7 (5.8) 88(28) 117 0.1
V eté-démtuese 6.3 (7.5) 59(26) 102 0.3
Kompulsive 10.4(7.5) 2.8(4.3) 71 <0.01
Ritualistike/té ngjashme 13.(10.2) 7.8 (5.3) 6.5 <0.01
Interesi kufizuar 6.0 (3.7) 1.7 (2.4) 13.3 <0.01
Shkallatotale 53.4 (40.0) 29.2(206) 139 <0.01
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Figura 4.5 Krahasimi i mesatares s& nén - shkalléveté RBSndérmjet T1 and
T2

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit mesatar té nén-shkalléve
dhe shkallés totale t& RBS ndérmjet T1 (M=53.4 SD=40.0) and T2 (M=29.2 SD=20.6),
duke theksuar pérmirésimin e konsiderueshém té depresionit, ankthit dhe stresit te prindérit
e fémijéve me autizém pas trajtimit ABA. Nén shkalla e gelljeve stereotipike (p=0.1) dhe
gelljeve veté-démtuese (p=0.3) nuk kané paragitur ndryshim téréndésishém pas terapisé
ABA.

Tabela4. 11 Vlerésimi i autorit dhe kolegut

Weighted Kappa
Nén shkalla
(Kw)
Stereotipike 0.727
Veté-démtuese 0.733
Kompulsive 0.796
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Ritualistike/ Te ngjashme 0.869

Interesi kufizuar 0.688

Shkallatotale 0.938

Pesha specifike e g elljeve pérséritése te fémijét me autizém

Tabela 4. 12 Pesha specifike e gelljeve pérséritése té RBS-R

ASD

Nén shkalla

M (SD) %
Stereotipike 8.1(3.9) 22,5
V ete-démtuese 7.1 (4.0) 19.3
Kompulsive 4.6 (5.1) 111
Ritualistike/ Te ngjashme 14.2 (8.7) 36.1
Interesi kufizuar 4.1(2.2) 11
Shkallatotale 38.1(23.9) 100.0
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Figura 4. 6 Pesha specifike e gelljeve pérséritése té RBS-R (pérqgindjendaj
totalit)

Vérehet gé tek fémijét ASD mbizotérojné gelljet Ritualistike/té ngjashme né 36.1% té tyre
me ndryshim sinjifikant me tipet e tjeraté gelljes (p<0.01).

REZULTATE PERLISTEN E VLERESIMIT TE TRAJTIMIT TE AUTIZMIT

(ATEC)

Krahasimi sipas ATEC para dhe pasterapisé

Tabela4. 13 Krahasimi i mesatarevetE ATEC néT1dheT2

Tl T2
Nén shkalla
M (SD) M (SD) t p
Gjuha/Komunikimi 15 (4.7) 10(5.3) 28 <0.01
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Socializmi 19 (8.4) 18(52) 33 01
Ndérgjegjésimi perceptues dhe 16 (5.6) 11(32) 38 <0.01
konjitiv
Sjellja ‘problem’fizike/shéndetés. 20(9.8) 15(54) 31 003
Shkallatotale 70.0 (28.5) 55(19.1) 24 0.01
3.0-
2.5-
2.0-
: |
o
O
“1s ‘
10-
|
] T2
0.5-

C. n/Niveli konjitiv  Gj/Kommunikimi Sh/Gj. fizike/Sjellja

Figura4. 7 Krahasimi i mesatarevete ATEC né T1dhe T2

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit mesatar té nén- shkalléve
dhe shkallés totale té ATEC ndérmjet T1 (M=70.0 SD=28.5) and T2 (M=55.5 SD=19.1),
duke theksuar pérmirésimin e konsiderueshém té fémijéve me autizém pas trajtimit ABA.
Nén - shkalla e socializmit (p=0.1) nuk ka paragitur ndryshim té réndésishém pas terapisé

ABA.
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Krahasimi sipas ATEC pasterapisé sipas grup — moshés

Tabela4. 14 Krahasimi i mesatareve té ATEC né T2 sipas grup moshés

1-4vjeg 5-8vjec
Nén shkalla
M (SD) M (SD) t p

Nén shkallé&t 8(4.2) 1165 21 <0.01
Gjuha/Komunikimi 9(2.9) 12(36) 4.2 <0.01
Socializmi 14 (4.8) 16(5.7) 38 <0.01
Ndérgjegjésimi perceptues dhe 12 (5.1) 16(58) 36 <001
konjitiv
Sjellja ‘problem’ fizike 44 (17.0) 55(20.6) 2.7 0.01
shéndetésore

2.5- .

[ ] 14 vjeg
[ 5-8 vjeg

2.0-

15- L
o
o
(9}
[V}

10-

0.5- T

0.0-

C. n/Niveli konjitiv  Gj/JKommunikimi  Sh/G;j. fizike/Sjellja Socializimi

Figura4. 8 Krahasimi i mesatareve té ATEC né T2 sipas grup moshés
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Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit mesatar té nén-shkalléve
dhe shkalles totale t& ATEC né T2 sipas grup moshés: 1-4 vje¢ (M=55 SD=20.6) dhe 5-8
vjec (M=44 SD=17) duke theksuar pérmirésimin e konsiderueshém té fémijéve té moshés
1-4 vjeg pas trajtimit ABA.

Tabela 4. 15 Pérqgindja e pé& mir ésimit

Nén shkallét %
Gjuha/Komunikimi 33
Sociaizmi 12
Ndérgjegjésimi perceptues konjitiv 35
Sjellja “problem’ fizike/shéndetésore 30
Shkallatotale 65
70 -
60 -
50 -
40 -
%
30 -
20 -
10 -
0 ; . : .
Gjuha/Kommunikimi Socializimi  Céshtjet Ndjesore/Niveli &bajitleti/Gjendja fizike/Sjellja Shkalla totale

Figura 4. 9 Pérgindja e pérmirésimit sipas shkalléveté ATEC
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Pérgindja e larté e pérmirésimit pas terapisé ABA éshté vérgjtur né té katér nén - shkallét:
Céshtjet Ndjesore/Niveli konjitiv (35%) ndjekur nga Gjuha/lKomunikimi (33%),
Shéndeti/Gjendjafizike/Sellja (30%) dhe Socializmi (12%).

Pér shkallen totale pérmirésimi éshté 65%.

Pér té gjitha matjet éshté vérgtur nivel i miré dhe shumé i miré i pérputhshmérisé sé

rezultateve ndérmjet autorit dhe kolegut.
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KAPITULLI VIII

DISKUTIM

Né kété kapitull éshté marré né shayrtim niveli i stresit, ankthit dhe depresionit te prindérit
e fémijéve me autizém (n=100 prindér té fémijéve né Spektrin e ¢rregullimeve autike dhe
n=100 prindér té fémijéve me zhvillim tipik). Né funksion té logjikés s& mésipérme té
punimit, éshté shqyrtuar edhe ndérhyrja e prindérve né terapi (25 cifte prindérish té
shképutur nga kampioni i pérgjithshém i mésipérm), si dhe natyrisht ndikimi mbi veté
fémijét e spektrit ( n = 25). Ngarezultatet del se:

a Stresi, ankthi dhe depresioni te prindérit e fémijéve né Spektrin e ¢rregullimeve
autike éshté shuméi larté.
b- Ndérhyrja e realizuar nga prindérit ka pérfundime pozitive s pé prindérit e

fémijéve me autizém, ashtu edhe pér veté fémijét né spektér.

8.1 Vlerésimi i nivelit téstresit, ankthit dhe depresionit te prindérit e
fémijéve me autizém.

Rezultati i kétij studimi tregon gé nuk ka ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
prindérve té fémijéve ASD dhe grupit té kontrollit né lidhje me karakteristikat socio-
demografike: nivelin e edukimit, profesionit, statusit te punésimit dhe atij ekonomik.

I. Mosha mesatare dhe rangu i prindérve té fémijéve me autizém té pérfshiré né
studim, pér té nj&tén grup moshé té fémijéve, rezulton mé i larté né krahasim me grupin e
kontrollit. N& mbéshtetje té& késgj gjetje, éshté njé studim gé vleréson efektet e pavarura té
moshés mémeésoré dhe atérore né rrezik té spektrit té crregullimit autik.

Njé studim rast —kontroll éshté kryer duke pérdorur té dhéna nga 10 vende studimi
Amerikane gé kishin marré pjesé né Rrjetin e Monitorimit dhe gendrén e studimit té
Kontrollit t& Sémundjeve e Parandalimit té€ Autizmit dhe Zhvillimit t& Crregullimeve.

Rastet pérfshijné 1251 fémijé té moshave 8 vjec me informacionin e ploté té moshés
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prindérore nga i njgti grup i lindjes. Pas pérshtatjes pér moshén tjetér te prindérve, rendi i
lindjes, edukimi (dhe zéra té tjeré) , u vu re se dhe mosha mémésore dhe atérore ishin té
lidhura me autizmin (shanset e rregulluara pér njé moshé mémésore =35 vs. 25-29 vjeg,
shanset e rregulluara pérnjé moshe atérore > ose =40 vjeg vs. 25-29). Fémija i paré
pasardhés i 2 prindérve né moshe té madhe ishte 3 heré mé shumé i rriskuar nga autizmi
sesa njé pasardhés i njé néne 20-34 vjecare dhe babai 40 vjecgar. Rritja e riskut té autizmit s
tek mosha mémeésor e dhe tek ajo atérore ka potencial pérfshirés pér planifikimin e shéndetit
publik dhe hetimin e etiologjisé se autizmit. Njé tjetér kérkim mbéshtet kérkimin aktual. Si¢
e sugjeron njé studim i gjeré i bazuar né popullaté, mosha mémeésore avancuar rrit né
ményré té ndjeshme rrezikun e té pasurit njé fémije me autizém pavarésisht nga mosha e
babait. Kérkimi i kryer nga kérkues nga Sistemi Shéndetésor UC Davis, Sakramento,
Kaliforni, tregon gé rritja graduale e rrezikut e té pasurit njé fémije me autizém éshté rritur
me 18% pér ¢cdo 5 vjet me rritjen e moshés sé nenés. Kérkuesit shkruajné gé "kéto té dhéna
tregojné gé rreziku i té pasurit njé fémije me sindromén e autizmit rritet me moshén
mémésore, por rreziku i larté nga mosha e avancuar atérore me sé shumti ndodh tek nénat e
regja (<30)". Mosha e madhe mémésore lidhet me rritjen e rrezikut té autizmit tek fémijét.
(Caroline Cassels 2010). Kéto rezultate jané mbéshtetur gjithashtu nga njé studim tjetér
(Durkin MS et a 2008).

Né studimin aktual mosha kryesore dhe rangu i prindérve té fémijéve me autizém éshté me i
larté né krahasim me grupin e kontrollit me njé diferencé statistikore té réndésishme. Ky
rezultat éshté mbéshtetur nga shumé studiues té tjeré sipas studimeve té pérmendura mé
Sipér.

[. Né keté studim nga krahasimi ndérmjet prindérve ASD dhe té kontrollit pér
DASS rezultoi njé ndryshim i réndésishém mes tyre pér té gjitha nén shkallét dhe shkallét,
duke nxjerré né pah nivelin e konsiderueshém té depresionit, ankthit dhe stresit té prindérve
té fémijéve me autizém krahasuar me grupin e kontrollit. Ky rezultat mbéshtet fugimisht
nga (Hastings, Boyd; Dunn et a; Hewson et al, Olsson et a; Ives et a, 2003) né njé kérkim
mbi stresin nga autizmi éshté treguar té jeté mé i larté, sesa nga prindérit e grupit té
kontrollit, i cili géndron né limitet e normales. Né njé studim tjetér béré nga Robbins,

Dunlap, dhe Plienis (1991), u zbulua: “Lidhja mes stresit prindéror dhe progresit té
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zhvillimit té fémijéve me autizém”. Studimi pérfshiu vetém fémijé me autizém té
klasifikuar se kishin simptoma mesatare ose té rénda. Ata gjetén njé lidhje mes nivelit té
stresit mémeésor, sic u demonstrua tek Indeksi Stresit Prindéror, dhe progresi i shfaqur tek
fémija, matur nga profili i realizuar i té meésuarit. Teksa fémija pérparonte dhe
demonstronte pérmirésime, niveli i stresit tek prindérit ulg.

Johnson (2001), zbuloi se niveli i larté i stresit prindéror ishte i lidhur me nivelet e larta té
simptomave té autizmit Studimi kishte né fokus 130 néna dhe 11 baballaré té fémijéve
parashkolloré dhe atyre té fillores me autizém. Duhet té theksohet gé vlerésimi simptomatik
u péfitua nga njé listé kontrolli e prindérve, dhe jo nga masat objektive té gelljeve té
fémijéve me autizém. Késhtu gé éshté e mundur gé prindérit gé ishin mé té stresuar e
vlerésuan gelljen e fémijéve té tyre s mé serioze. Zbulimet e kétij studimi jané mbéshtetur
nga puna kérkimore e Baker, Blancher, Crnic, and Edelbrock, i cili né “Problemet e
Sjelljeve té shfagura tek Fémijé me Autizém duhet té cojné né rritjen e nivelit té stresit
prindéror” (2002). Ky studim solli vémendje né lidhjen mes gelljes problematike té
fémijéve me autizém dhe stresit té shkaktuar prindérve té tyre. Pas pjesémarrjes s& fémijéve
né program, raportet mémésore té stresit lidhur me fémijét e tyre u zvogélua né ményre
drastike. Pak dihet pér lidhjen mes problemeve té gelljes dhe stresit prindéror tek autizmi,
dhe kjo temé éshté prekur rrallé né ményre empirike tek fémijé shumé té vegjé me
autizém.

Shin dhe Crittenden (2003), zbuluan se te nénat amerikane, roli gelljeve ka njé efekt
ndérmjetésues né lidhjen mes gelljeve - problem dhe stresit té pérjetuar nga nénat. Pérveg
késg, mbéshtetja sociale nuk ndikon direkt tek stresi, por tek gelljet dhe géndrimet
prindérore.

Njérezultat i prezantuar nga Y oon Suk Hwang (2008), ku gelljet prindérore vepronin si njé
ndérmjetés mes perceptimit té suportit social dhe nivelit stresit prindéror, éshté mbéshtetje
nda] kétij kérkimi gjithashtu. Prindérit me gellje negative rritén nivelin e stresit, i cili ¢coi né
nivele té uléta té perceptimit té suportit social. Mes shembujve Koreane, suporti i ulét social
dhe gelljet negative té prindérve ishin té lidhura me nivelet e larta té stresit, kurse gelljet

keq adaptuese nuk cuan né rritje té nivelit té stresit.
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Tobing (2005), gjithashtu né studimin e tij thoté se stresi prindéror dhe niveli i démtimit
funksional té fémijés lidheshin né ményré té drejtpérdrejté me ankthin e pérjetuar nga néna.
Niveli i shérbimeve té ofruara nga sistemet e suportit socia té disponueshém dhe niveli i
kompetencave prindérore ishin té lidhura né ményré té ndérgellé me nivelin e ankthit gé
pérjeton néna. Disponibiliteti i suportit social dhe numri i strategjive pérballuese té
ndérmarranga prindérit lidhej drejtpérdrejt me nivelin e ankthit mémeésor.

Njé tjetér studim i réndésishém i familjeve me fémijé té diagnostikuar me autizém
éshté ai i Margalit, Shulman, dhe Stuchiner (1989), i cili vlerésoi lidhjen mes gjelljes
problematike té fémijéve dhe stresit prindéror. Pérfundimet e kétij studimi u nxorén nga
vlerésimi i grupeve té fémijéve me gellje problematike dhe atyre gé nuk shfagnin gellje té
tilla. Rezultatet treguan gé serioziteti i gelljeve problematike té fémijés ishte i lidhur me
rritjen e stresit pérjetuar nga prindi. Kur merret né konsideraté klima familjare
(géndrueshmérina, konfliktet, pavarésia, arritjet etj), shihet se baballarét demonstrojné njé
lidhje pozitive mes perceptimit té& mundésive té kufizuara pér rritjen personale dhe rritjen e
stresit, ndérsa nénat pérjetonin nivel té ulét té stresit me perceptim té miré té suportit
familjar. Ndryshime né klimén familjare, matur nga Family Environment Scale, nuk jané
giendur mes familjeve te fémijéve gé demonstrojné véshtirési né gellje dhe atyre té cilét
nuk demonstrojné.

[11.  Njéngarezultatet e studimit éshté gé prindérit né gjendje té& miré ekonomike
pérjetojné nivele mé té larta té depresionit, ankthit dhe stresit krahasuar me ata né gjendje
jo té miré ekonomike.

V.  Gjithashtu, nénat kané nivele mé té larta té depresionit, ankthit dhe stresit
krahasuar me baballarét.

Njé nga rezultatet e studimit éshté gé prindérit né gjendje t& miré ekonomike pérjetojné
nivele mé té larta té depresionit, ankthit dhe stresit krahasuar me ata né gjendje jo t& miré
ekonomike. Gjithashtu, nénat kané nivele mé té larta té depresionit, ankthit dhe stresit
krahasuar me baballarét.

Njé nga shkaktarét me sinjifikant té stresit té eksperimentuar nga prindérit e fémijéve me

autizém éshté shkaktuar nga mungesa e mbéshtetjes profesionale. Prindérit pérballen me
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probleme dhe kérkojné ndihmé nga profesionistét e shéndetit pikérisht né stadin e
diagnozés sé fémijéve té tyre lidhur me problemet e zhvillimit. Pér té théne keté, né
mesatare, fémija éshté nén asistencén e katér ose mé shumé profesionistéve pérpara
diagnozés, ndérkohé periudha e diagnostikimit béhet rreth moshés 2-3 vjegc. Megjithése
jané shumé faktoré gé kontribuojné né kété situaté, njé shkak madhor éshté mungesa e
pérgjithshme e edukimit té nénave dhe baballaréve té fémijéve gé vugné nga spektri i
autizmit. Gjithashtu, autizmi éshté njé crregullim edhe pér profesionistét (duke pérfshiré
mjekét dhe psikologét), té cilét shpesh kané mungesé t&é njohurive té simptomave gé
tregojné ndryshime sinjifikative né véshtirésité e zhvillimit.

Nga studimi del se faktoré té réndésishém gé pércaktojné stresin e prindérve té fémijéve me
autizém pérfshijné seksin e prindérve dhe njé numér té karakteristikave individuale (té tilla
S strategjité pérballuese, tili dhe ndjenja e koherencés). Roli i kétyre faktoréve né
kontekstin e stresit té pérjetuar nga prindérit éshté diskutuar mé poshté.

Shumica e studimeve mbi stresin e prindérve lidhur me rritjen e njé fémijé me autizém ka
gené pérgendruar kryesisht tek nénat. Idgjaishte pér té gjetur njé té géndrueshme, dhe né té
nj&tén kohé njé profil specifik te stresit. Né njé nga hetimet e para né keté temé, Holroyd
dhe McArthur (1976), stresi né krahasim tek nénat e fémijéve me autizém né krahasim me
nénat gé kanéfémijé me sindromén Down. Pérvecg problemeve té pérbashkéta gé kané té
ardhmen dhe mundésia e kufizuar e familjes, nénat e fémijéve me autizém kané raportuar
nivel té larté té stresit té lidhur me marrjen e fémijés né vende publike, varésia pothuajse e
ploté e fémijés né kujdesin e nénés dhe mungesa e gages s& shérbimeve mé té
specializuara. Mé voné hulumtimi gjithashtu tregoi se nénat e fémijéve me autizém kané
mé pak perspektiva positive se nénat e fémijéve me sindromén Down (Abbeduto et
al.2004). Rezultate té ngjashme jané marré nga Bouma dhe Schweitzer (1990), né
krahasimin e béré midis nénave té fémijéve me autizém dhe fémijéve me aftési té kufizuara
fizike dhe me fémijé té shéndetshém. Nénat e fémijéve me autizém kané pérjetuar mé
shumé tendosje nga problemet gé lidhen me zhvillimin e fémijés, nevoja pér mbikégyrje té
vazhdueshme, dhe perspektiva e varésisé s& vazhdueshme e fémijés sé tyre né kujdesin.

Problemet e gelljes s& fémijés sé tyre me autizém jané paragitur edhe si njé kontribues i
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réndésishém ndg stresit. KOEGEL et a. (1992), pérshkruan njé model mjaft té
géndrueshém té véshtirésive té hasura nga nénat e fémijéve me autizém, e pavarur nga
mosha e fémijés, zhvillimin intelektual, rgjoni gjeografik apo sfond kulturor. Niveli i stresit
ishtei lidhur me té ardhmen e fémijés, zhvillimin etij / sgj njohése, varésia né kujdesin dhe
pérjashtimin social. Né njé tjetér studim (Pisula, 2007), nénat e fémijéve me autizém
treguan nivele té larta té stresit se stresi | véné re tek nénat e fémijéve me sindromén Down
né shtaté nga 15 shkallét e Pyetésorit té Burimeve dhe Stresit (Holroyd, 1987). Dallimet mé
té médha né mes té kétyre grupeve u gjetén pér mbi- mbrojtjen / varésiné e fémijés dhe e
familjes dhe kjo éshté edhe mé e véshtiré né varési nga karakteristika té personalitetit.
Nénat e fémijéve me autizém kané gené edhe mé té shgetésuara pér stresin e prindérimit se
baballaré té fémijéve me crregullime té spektrit e autizmit. Rezultate té ngjashme jané
marré nga Dale, Jahoda dhe Knott (2006). Nuk ka asnjé dyshim se rritja e njé fémije me
autizém mund té jeté njé sfidé e réndésishme pér prindérit. Megjithaté, njohurité tonase s
ata pérjetojné probleme qgé lidhen me fémijé me deficite té zhvillimit jané ende té kufizuara.
Né njé studim gé daton mbi njézet vjet, Rodrigue et al. (1992), tregoi se prindérit véné re
efektin e fémijés te anétarét e familjes’. Studimet e gjetura mé voné tregojné se niveli |
stresit te baballarét e fémijéve me autizém éshté mé e larté se te baballarét e fémijéve me
njé zhvillim tipik (Baker-Ericzén et a., 2005). Shumé pak projekte kérkimore deri mé tani
kané krahasuar profilet e stresit té nénave dhe baballaréve. Kukurigie et al. (2009), ka gjetur
se nénat jané né ményré té konsiderueshme mé té stresuar se baballarét. Si¢c deklaroi
MASH et a. (1992), nénat me pérvojé kane mé shumé stres né katér fusha: problemet
prindérore, veté-mjaftueshméring e fémijés, gellje, dhe zhvillimin fizik. Gjetjet e tjera
sugjerojné se stresi tek nénat éshté i ndérlidhur me aftésité sociale té fémijés sé tyre,
ndérkohé gé nuk ka té tillé marrédhénie té gjetura tek baballarét (Baker-Ericzén et al.,
2005). Hastings (2003), tregoi se niveli i stresit tek nénat u shogérua me probleme né gellje
té fémijés, ndérsa stresi tek baballarét nuk ishte i lidhur me gelljen e fémijés ose shéndetit
mendor té nénés. Studiues té tjeré (Knusen & Sloper, 1992), kané treguar gjithashtu se
nénat jané prekur vecanérisht nga probleme né gellje demonstruar nga ana e fémijés, s
edhe e varésisg s tij / sgj, ankthit dhe aftésité komunikuese té varféra, ndérsa baballarét,

pérvec se nga problemet e komunikimit, jané mé té prekura nga aftési té kufizuarafizike té
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fémijés dhe prania e ngjarjeve té tjera stresuese té jetés (p.sh. ngjarje té lidhura me
karrierén ose me financat e familjes). Sa pér probleme té gjelljes, baballarét ishin kryesisht
té shgetésuar nga dalja né pah (eksteriorizimi) i gelljeve problematike té fémijés, ndérkohé
gé nénat jané mé té prekura nga problemet rregullatore (ushgimi, gjumi, rregullimi i
emocioneve) té fémijés (Davis& Carter, 2008). Njé shtesé e kétyre gjetjeve éshté
informacioni gé éshté perceptuar nga nénat né ményré té konsiderueshme mé shumé né
lidhje me gelljet stigmatizuese (Gri, 2002). Kjo tregon se nénat jané mé té ndjeshme né
gelljen armigésore nda) té tjeréve sesa jané baballarét. Né dritén e studimeve mé sipér,
éshté e garté se ne ende dimé shumé pak pér dallimet midis nénave dhe baballaréve té
fémijéve me autizém né aspektin e stresit prindéror. Hulumtimet kané treguar se nénat
pérjetojné mé shumé stres dhe se stresi i tyre éshté mé i pérhapur sesa stresi | pérjetuar nga
baballarét: rezultatet jané matur né shumé fusha té ngritura né kéto studime.
S pérfundim né lidhje me pikén 1V. té Diskutimit, mund té themi se nénat dhe baballarét e
pérjetojné stresin, ankthin dhe depresionin né nivele té ndryshme. Nénat shfagin nivel mé té
larté té tre kétyre elementeve. Ky pérfundim mbéshtetet nga njé numér i madh studimesh
dhe artikujsh té pérmendur mé sipér né punim. Disa studime fokusohen te stresi i nénave i
lidhur me aftésité e quajtura veté-rregulluese té fémijéve (t& ushqgyerit, gjumi dhe rregullimi
I emocioneve) té cilat mund té ndikojné natyrshém te nénat pasi jané ato gé pérfshihen mé
shumé né detyrat e pérditshme. Ndryshe nga nénat, baballarét pérjetojné mé shumé
shgetésim sjelljet ‘e jashtme’ té fémijéve. Megjithaté, duhet pérmendur fakti se njé numér
tjetér i madh studimesh thoné se niveli i stresit, ankthit dhe depresionit pérjetohet njélloj s
te nénat dhe te baballarét.

V. Né bazé té shkallés s& ashpérsisé sé stresit, ankthit dhe depresionit, pér
grupin e prindérve té fémijéve me autizém rezulton se mé shumé kemi simptoma té stresit
(41.3),mé pas té depresionit (30,2) té ndjekura né fund nga ankthi (12,8).Sresi shénon
rezultate mé té larta sesa ankthi dhe depresioni.
Stresi i pérjetuar nga prindérit mund té ndikojé né ményré té konsiderueshme né
pérshtatshméring e tyre me kérkesat e rritjes sé njé fémije me aftés té kufizuara té
zhvillimit. Pérshtatja e suksesshme e prindérve varet nga njé séré faktorésh, duke pérfshiré
edhe strategjité dhe stilete tyre pérballuese (McCubbin & Petterson, 1983) pér prindérim.
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Natyrat e sfidave rezultojné nga deficitet e zhvillimit té fémijés té cilat ndikojné né llojin e
strategjive pérballuese té pérdorura nga prindérit. Disa rezultate tregojné se prindérit e
fémijéve me ASD pérdorin mé shumé strategji qé pérfshijné distancimin dhe ikjen se sa
prindérit e fémijéve gé nuk kané autizém, dhe se ata pérdorin mé pak strategji gqé pérfshijné
vetékontrollin, duke kérkuar mbéshtetje sociale dhe zgjidhja e problemeve (Sivberg et d.,
2002). Twoy et al. (2007), gjeti se prindérit e fémijéve me autizém té moshés < 12 shpesh
pérdorin strategji gé kérkojné mbéshtetje sociale.

Ményra sesi prindérit e pérjetojné stresin éshté i lidhur me nivelin e dtresit (Hastings &
Johnson, 2001). Duhet té shénohet se, megjithaté, marrédhéniet ndérmjet stresit té
prindérve tek prindérit e fémijéve me autizém dhe stresit gé kéta persona pérjetojné né
pérgjithési nuk ka ndonjé dokumentim dhe nuk jané béré kérkime pér keté fenomen.

Né njé nga vetém studimet e suksesshme né keté subjekt, Lyons dhe koleget (2010),
analizuan efektet e ashpérsisé sé autizmit dhe hartuan strategji pér té identifikuar stresin tek
prindérit e kétyre fémijéve. Né kété llogjiké, ndértimi i strategjive pérballuese luan njé rol
té réndésishém né mirégenien e prindérve té fémijéve me autizém. Smith et al. (2008),
nxori konkluzionin gé mirégenia e nénave té fémijéve me autizém éshté e lidhur me
shprehjen e sa mé pak emocioneve dhe né mos fokusimin né shumé probleme si pasojé e
ashpérsisé sé deficiteve té fémijés. Né njé studim té strategjive pérballuese tek prindérit e
fémijéve qé shkojné né parashkollor dhe fémijét me autizém ge jané né moshén e shkollés,
Hastings et al. (2005), zbuloi katér dimensione kryesore: shmangia aktive e pérballimit,
problemet e fokusuara né pérballim, pérballimi pozitiv dhe refuzimi i pérballimit. Jashté
kétyre dimensioneve, shmangia aktive e pérballimit éshté lidhur me nivelin e larté té stresit
dhe psikopatologjité gé shfagén sé bashku tek nénat dhe tek baballarét. Disa té dhéna
gjithashtu sugjerojné gé niveli i llogaritur i stresit prindéror éshté i lidhur me pérbalimin
(Tarakeswahr & Pargament, 2001). Stress mé i ulét, éshté i lidhur me pérdorimin e
strategjive pérballuese gé pérfshijné riformulimin dhe mbéshtetjen e informacionit
(Hastings & Johnson, 2001), orientimin e pérballimit té problemit (Lustig, 2002), pérballimi
duke u fokusuar né integrimin e familjes dhe bashképunimin (Jones & Passey, 2005).

Studimet gjithashtu tregojné se pérshtatja e nénave té fémijéveme autizém éshté |ehtésuar
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nga modelet aktive té pérballimit, ndérkohé gé ky element éshté i lidhur me nivelin e
varférisé (Bristol, 1987).

Mé shume studime gé kané té b&né me pérballimin e stresit tek prindérit e fémijéve me
autizém jané té fokusuar te strategjité e pérballjes me autizmin. Shumé pak dihet pér stilet e
pércaktuara té pérballimit s njé variabél i disponueshémi cili i referohet relativitetit té
karakteristikave té géndrueshme té njé individi (Endler & Parker, 1990). Né njé studim té
prindérve té fémijéve me funksionim té larté té autizmit, Lee (2009), gjeti gé ata
demonstronin aftési té dobéta pérballuese né krahasim me prindérit me fémijé me zhvillim
normal. Ata sugjerojné gé éshté njé funksionim i njgté psikologjik i fémijéve dhe
prindérve. Prindérit demonstrojné nivele té larta té véshtirésive sociale (p.sh. té zénit
shogéri, ndrojtje, véshtirési né marrédhénie konfidenciae, fobia sociale), (e.g. Murphy et
al., 2000; Piven,1999), nivele té larta né personalitetin e ngurté, dhe véshtirésité e gjuhés
pragmatike (Hurley et al., 2007). Pér té shtuar, disa nga kéto prindér tregojné aftés
konjitive té ngjashme gé funksionojné edhe te fémijét e tyre (e.g. Briskman et al., 2001).
Kéto karakteristika mund té ndikojné né aftésiné e tyre gé té pérballen me véshtirésité té
lidhura me problemet e zhvillimit té fémijés. Karakteristikat individuale jané té
réndésishme né kontekstin e stresit té prindérve dhe pé& ményrén sesi prindérit pérballen
me t&; gjithashtu kétu pérfshihet edhe sensi i koherencés (SOC). SOC ka treguar gé éshté i
lidhur ngushtésisht me shéndetin e individéve dhe stresin psikologjik (e.g. Antonovsky,
1998; Olsson et a., 2008). Vetém pak studime té kryeratani afér jané té fokusuar né stresin
prindéror tek nénat dhe baballarét e fémijéve me spektrin e autizmit. Né disa studime té
kryera, éshté treguar gé prindérit e fémijéve me autizém kané SOC mé té dobét sesa
prindérit e fémijéve me probleme té tjera dhe tek prindérit me fémijé me njé zhvillim
norma (Olsson & Hwang, 2002; Pisula &Kossakowska, 2010; Sivberg, 2002). Né
kontekstin e kétyre gjetjeve, jané rezultate e studimi nga Mak, Ho dhe Law (2007), i cili
analizoi marrédhéniet midis SOC dhe stresit té prindérve tek nénat e fémijéve me autizém.
Studimi tregoi gé nénat me SOC té forté kané stres mé té ulét, pavarésisht ashpérsisé sé
véshtirésive té zhvillimit té fémijés sé tyre. Faktoré té tjeré mund té jené té lidhur né
ményré potenciale me stresin tek prindérit duke pérfshiré fokusin e kontrollit té prindérve,

nivele té uléta té veté—kontrollit dhe vulnerabilitetin ndg problemeve shéndetésore
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mendore. Megjithaté rezultatet e studimeve né marrédhénien midis kétyre variablave dhe
stresit té prindérve deri tani nuk jané pérfundimtare. Pér shembull,Hamlyn-Wright et al.
(2007), nuk e gjeti fokusin e kontrollit gé& pérshpegtonte marrédhénien midis stresit dhe
ankthit ose depresionit te prindérit e fémijéve me autizém. Dunn et al. (2001), gjithashtu
déshtoi né vézhgimin e marrédhénies midis fokusit té kontrollit dhe stresit prindéror. Pér té
shtuar, niveli i stresit te prindérit e fémijéve me autizém éshté gjithashtu i pércaktuar nga
faktorét e pérmendur né pjesén e paré té kétij kepitulli, p.sh., gatishméria e mbéshtetjes
sociae, gellja sociae drejt fémijéve me autizém, géndrueshméria e financave té familjes
dhe kénagésia né familje.

Njé numér i fémijéve me autizém kané probleme té gjumit, si¢ éshté koha ekstremisht e
shkurtér e gjumit, véshtirési pér té réné né gjumé dhe zgjimi shumé heré gjaté natés,
probleme pér t’u ngritur nga shtrati né méngjes dhe pérgjumje gjate dités. Kéto probleme
shkaktojné ndryshime sinjifikative tek prindérit, dhe jané té lidhura me nivelin e stresit tek
prindérit dhe problemet e gjumit. Prindérit jané gjithashtu té shgetésuar nga gelljet jo tipike
té fémijés gé rezulton nga problemet sensoriale, si¢ éshté fiksimi né disa ose shmangia e
disa objekteve, pérgjigie paradoksale ndaj stimulimit, etj. Pér prindérit té cilét nuk jané
edukuar rreth deficiteve té autizmit né procesimin sensorial, disa gellje mund té duken té
pakuptueshme dhe té ¢ojné né nivele té larta té stresit. Njé faktor gé ka njé kontribut né
géelljet e paparashikueshme éshté zhvillimi jo simetrik i fémijés né disafusha: nga zhvillimi
relativ tipik, pérmes regresionit, né disa probleme té zhvillimit. Njé shembull ilustrues éshté
njé vgjzé e pérshkruar nga Mor dhe Donnellam (1991),e cila ishte e afté té identifikonte né
moshén 7 vjecare fjalét si ‘perigee’(pika me e afért e trajektores eliptike té rrotullimit té
hénés rrotull tokés) dhe ‘apogee’, por ishte e paafté té komunikonte ¢do dité pér nevojat e
sgja. Zhvillimi i mésipérm dhe problemet e gelljes tregojné se me sa sfida té ngushta
pérballen prindérit e fémijéve me autizém. Té géndrosh pérballé késg) sfide pa mbéshtetje
profesionae, éshté e pamundur. Fatkegésisht, ndérveprimet me profesionistét mund té jené
gjithashtu njé burim madhor i stresit tek prindérit.

Pér té pérmbledhur rishikimin e kérkimeve té stresit te prindérit e fémijéve me autizém,
burime sinjifikante té stresit, pérfshijné pérvec té tjerave, vonesén dhe véshtirésité né

vendogien e diagnozés, zhvillim jo tipik dhe té pagéndrueshém té fémijés, dhe probleme té
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gelljes, me elemente té vecanta té gelljes né publik. Prindérit gjithashtu jané té ndikuar nga
zgjidhjet e sistemit pér njerézit me autizém, injoranca e profesionistéve, mungesa e
njohurive pér té kuptuar problemet e tyre. Situata éshté shumé mé e komplikuar nga fakti
gé njerézit me autizém kérkojné mbéshtetje té géndrueshme pér jetét e tyre. Kéto probleme
prekin shumé individé té stadeve té ndryshme dhe mund té mos jené pérfagésuese pér njé
rast té vecanté&; kjo mund té ndodhé pasi eksperiencat e familjeve té ndryshme mund té jené
veté kag té ndryshme. Stresi pérjetohet nga prindérit e fémijéve me autizém dhe ka shumé
pasoja pér shéndetin e tyre, mirégenien, ndérveprimin me fémijén dhe me jetén familjare.
Ka studime gé demonstrojné se prindérit e kétyre fémijéve kané shéndet mé té varfér dhe
njé sens mé té dobét psikologjik sesa prindérit e fémijéve me crregullime te tjera (e.g.
Abbeduto et al., 2004; Kasari & Sigman, 1997). Phetrasuwan and Miles (2009), gjithashtu
kané treguar gé nénat e fémijéve me ASD qé kané raportuar nivele té larta té stresit, jané
prezantuar me mé shumé simptoma té depresionit dhe nivele mé té uléta té mirégenies sesa
nénat me mé pak stres. Megjithaté tabloja nuk éshté e garté, pasi né ¢farédo rasti autizmi
éshté unik. P.sh., Greenberg dhe Koleget (2004), nuk gjetén diferencé né termat e
depresionit, mirégenies dhe shéndetit ndérmjet nénave té rriturve me autizém, sindromén
down dhe skizofreni. Studimet gjithashtu kané treguar gé stresi prindéror ndikon né disa
aspekte té jetés familjare, p.sh.,s té shpenzojné kohe bashké, kapacitet pér planifikim
spontan dhe fleksibel (Hutton & Caron, 2005), dhe te nivele té uléta té efikasitetit té
ndérhyrjeve té hershme te fémijé me ASD(Osborne et al., 2008). Richard Hastings (2002)
vendosi njé model teorik duke kombinuar problemet e gelljes sé fémijés dhe problemet e
zhvillimit, me stresin prindéror dhe gelljet e prindérve. Modeli propozon zinxhirin reaksion
té méposhtém: (1) problemet e gelljes sé fémijés gé ¢ojné né stresin prindéror, (2) stresi i
prindérve ndikon ményrén se si prindérit nderveprojné me fémijén, (3) gellja e prindérve
kundrejt géndrueshmérisé sé problemeve té gelljes. Modeli nuk éshté testuar akoma
plotésisht, por disa té dhéna té vecanta jané akoma té vliefshme (e.g. Estes et a., 2009).
Kasari and Sigman (1997) propozuan njé model té ngjashém pér té interpretuar
marrédhéniet midis gelljes s& njé fémije me autizém dhe stresit té prindérve, duke e
plotésuar até me formén e ndérveprimeve prind-fémijé. Ata sugjerojné gé niveli i stresit tek

prindi ndikon gelljen e tij kundrejt fémijés, dhe si pérfundim, vazhdimin e marrédhénieve
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té tyre. Megjithaté té dhénat né keté fushé zakonisht jané jo té géndrueshme, mé sé shumiti
kané origjiné nga burimet metodologjike. Mjetet e duhura pér té asistuar né stresin
prindéror ende jané té nevojshme pér t’u zhvilluar (e.g. Zaiddman-Zait et a., 2010).

Punimet e mésipérme ofrojné njé analizé té kuptueshme té informacionit pér sfidat me té
cilat pérballen prindérit gé rrisin njé fémije me autizém. Megjithaté, duhet té shénohet gqé
prindérit gjithashtu raportojné aspekte pozitive té eksperiencés se tyre té prindérimit.
Kérkimet né faktorét gé e lehtésojné pérshtatjen e prindérve ndg sfidave éshté njé céshtje

shumeé e réndésishme.

8.2 Vlerésimi i ndikimit qé ka ndérhyrja nga ana e prindérve mbi stresin,
ankthin, depresionin.

V1. Né kété punim vérehet ndryshimi statistikisht i réndésishém ndérmjet nivelit

mesatar té nén-shkalléve dhe shkallés totale té DASS ndérmjet T1 (M=87.0 SD=36.3) dhe
T2 (M=22.2 SD=20.8), duke theksuar pémirésimin e konsiderueshém té depresionit,
ankthit dhe stresit te prindérit e fémijéve autike pas trajtimit mbi parimet e gasjes ABA.

Shumé pak studime mbi ndérhyrjet ASD kané vlerésuar rezultatet te prindérit gé kané
ndjekur ndérhyrjen. Kérkimet mé té shumta jané béré né fushén e trgnimit té prindérve,
dhe ato tregojné se prindérit pérfitojné nga kéto lloj ndérhyrjesh né ményra té ndryshme,
pérfshi kétu rritjen e njohurive né fushén e ASD dhe aftésive terapeutike (McConachie dhe
Diggle 2007), pérmirésimin e reagimit dhe emocioneve (Whittingham et al. 2009),
reduktimin e nivelit té stresit, depresionit, pérmirésimin e shéndetit mendor dhe fizik
(McConachie dhe Diggle 2007; Roberts dhe Pickering 2010; Solomon et al. 2004; Tonge et
a. 2006), s dhe rritjen e efikasitetit té veté kujdesit prindéror (Leef 2005; Sofronoff dhe
Farbotko, 2002; Whittingham et al. 2009). Kéto rezultate jané premtuese por jo universale,
si¢ shprehet Drew (et al. 2002) kur thoté se nuk gjeti ndryshime né stresin prindéror
krahasuar me njé grup prindérish gé ndignin njé trgjnim ndérhyrjesh pilot. Megjithaté, éshté
e garté se né shumicén e rasteve, prindérit pérfitojné nga ndérhyrjet pér ASD kur ata veté
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jané pjesé e trgjnimit dhe mésohen si té sillen pér té ndihmuar fémijét né sfidat e tyre. Kéto
pérftime duken dhe né rastet kur programet e tranimit té prindérve jané té lidhura me
programet fillestare té fémijéve (Solomon et al. 2004 — programi socia i aftésive i
shogéruar me trgnim shtesé pér prindérit). Kéto gjetje tregojné se rritja e aftésive dhe
edukimit psikologjik té prindérve jané faktoré kyc pér t’u pérfshiré né terapité e zhvillimit
pér fémijét me ASD. Leef (2005) citon se “cikli i suksesit” i Dr. Leon Sloman né lidhje me
pérfshirjen e prindérve né ndérhyrjet e aftésive sociale géndron né faktin se: *‘Prindérit jané
pjesé esenciale e kétij cikli, pas atajané hallka lidhése me mjedisin familjar dhe shkollor té
ndjehen t& mbéshtetur, mé té ditur dhe mé me besim rreth aftésive té fémijés sé tyre me
ASD, ndérveprimi i tyre éshté ndihmues. Nése duan gé me té vérteté té kené impakt
emocional te fémijét dhe nevojat e tyre, prindérit duhet té integrohen né proceset
terapeutike (Leef 2005, f.14). Qartésisht, ka pérfitime té dukshme dypal éshe né rastet kur
prindérit trajnohen pé& ményrat e ndérhyrjeve te personat me ASD. Megjithaté, kérkimet né
kété fushé jané té limituara sidomos pér rezultatet e prindérve té cilét nuk jané targete
direkte té programit. Pér veté faktin se ndérhyrjet mé té shpeshta jané ato gé béhen né
moshé té hershme, kérkimi né rezultatin e prindérve ka gené kryesisht i lidhur me
modalitetin e terapisé. Disa studime kané gjetur reduktim té stresit prindéror né rastet e
trajtimit té hershém (Smith et a. 2000), deri né até piké sa té krahasohen me até té
prindérve té tjeré né zhvillimin e fémijéve (Hastings and Johnson 2001). Megjithaté, pak
éshté béré pér té kuptuar faktorét, pérfshi fushat e pérmirésimit té fémijés, gé ndikojné né
uljen e nivelit té stresit. Studime né ndérhyrje té tjera si ESDM (Vismara et a. 2009) dhe
parimet DIR (Solomon et a. 2008) tregojné se prindérit mund té& mésojné dhe zbatojné me
efikasitet teknikat terapeutike dhe kjo mund té ¢ojé dhe né pérmirésimin e marrédhénieve
sociale midis fémijés dhe personit té kujdesit. Megjithaté, kéto dhe pérgagie té tjera kané
mangési né demonstrimin e efektit té pérfshirjes s& prindérve né nivelin e stresit,
efikasitetin, shéndetin mendor dhe mbaré funksionimin e familjes. Grindle (et al. 2009),
déshmon se me pérfshirjen e prindérve né ndérhyrjet me ASD, shumé véshtirési té tyre dhe
familje jané reduktuar apo eliminuar, por ndérkohé nuk ka studime né até shkalé gé té
mbéshtesin plotésisht kété pohim.
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8.3 Vlerésimi i ndikimit gé ka ndérhyrja nga ana e prindérve mbi Selljet
Pérséritése dhe I nteresat e Kufizuara né autizém

VII. Punimi arrin né gjetjen se ndérhyrja nga ana e prindérve ka rezultate poztive.

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit mesatar té nén - shkalléve
dhe shkallés totale té RBS ndérmjet T1 (M=53.4 SD=40.0) and T2 (M=29.2 SD=20.6),
duke theksuar pérmirésimin e konsiderueshém té depresionit, ankthit dhe stresit te prindérit
e fémijéve autike pas trajtimit ABA.

Nén- shkalla e gelljeve stereotipike (p=0.1) dhe géelljeve veté-démtuese (p=0.3) nuk kané
paragitur ndryshim té réndésishém pas terapisé ABA.

Gjaté dekadés sé fundit numri i studimeve mbi rolin gé ka ndérhyrja nga ana e prindérve
mbi Sjelljet Pérséritése dhe Interesat e kufizuara éshté rritur shumé. Gjetjet e punimit aktual
konfirmohen nga studimet e méposhtme.

Kemi faktoré té ndryshém té cilé moderojné shprehjen klinike té gelljeve té pérséritura né
ASD. Mosha kronologjike éshté njé nga faktorét moderues té lidhura me shprehjen dhe
shkallén e vrazhdésisé sé gelljeve pérséritése. Tashmé éshté e garté se si format e gelljeve
té pérséritura, gofté né nivele té uléta ashtu dhe né ato me nivele té larta, jané prezente né té
gjitha rastet te fémijét me ASD té moshés 2-3 vjecare (Bishop et a. 2006; Honey et al.
2007; Militerni et a. 2002; Mooney et a. 2006), dhe manifestohen me shkallé té agravuar
duke déshmuar nevojén pér ndérhyrje té hershme (Bishop et a. 2006). P& mé tepér, né
fémijéri, gelljet e njé niveli té ulét jané gjetur té géndrojné konstante ose dhe té zvogé ohen
me kalimin e kohés (Kim dhe Lord 2010; Murphy et al. 2005; Richler et a. 2010), ndérsa
gelljet e njé niveli mé té larté jané gjetur té agravohen me kalimin e kohés (Richler et al.
2010); megjithaté, bashkéetesa e njé kufizimi intelektual mund té ndryshojé trgektoren e
zhvillimit té gelljeve té pérséritura. (Esbensen et al. 2009; Shattuck et al. 2007).

Né fakt, ka njé numér né rritje studimesh rreth rolit té Kl né shprehjen e gélljeve té
pérséritura. Te fémijét e vegjél, jo-verbal éshté gjetur se KI (JVKI) shogérohet me géellje
pérséritése té nivelit — té — ulét (stereotipité dhe veté — Iéndimi). Lidhja midis JVKI dhe
gelljeve té nivelit — té& — larté (rutina, insistimi né njétrgjtshméri) éshté mé pak e garté, me
disa studime gé kané gjetur lidhje pozitive pér disalloje gelljesh pérséritése (p.sh. interes
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rastésor; Bishop et a. 2006), apo pér kontrollimin e disa variablave té vecanté (si ndryshimi
midis gelljeve me nivel té ulét dhe té larté; Cannon et al. 2010), dhe disa studime té tjera gé
nuk i kané gjetur kéto lidhje (Lam et al. 2008; Richler et al. 2010). Pér mé tepér, mungesat
né komunikimet sociale nuk duket se ndikojné né gelljet e pérséritura né ASD; p.sh., Lam
et a. (2008), gjeti se prezenca e interesave té rastit nuk kishte lidhje me K1 apo me shkallén
e simptomave té komunikimit socia (megjithése studime té tjera kané gjetur njé lidhje
modeste né shembujt me moshat e reja; Richler et a. 2010). Gjetjet né lidhje me relacionin
midis K| dhe gelljeve pérséritése déshmojné pér faktin se mungesat konjitive dhe ato té
komunikimeve sociale nuk ndikojné térésisht né shprehjen e gelljeve té pérséritura né
ASD, gjé gé nénkupton se metodat e ndérhyrjeve té fokusuara né pérmirésime konjitive apo
té marrédhénieve sociale ka té ngjaré gé nuk kané impakt né gelljet e pérséritura té gjetura
né ASD. Né mbéshtetje té késgj, njé studim i kohéve té fundit né ndérhyrjet e hershme te
fémijét me ASD gjeti pérmirésime té réndésishme te fémijét me ASD né fushén e njohjes
dhe komunikimeve sociale si pasojé e trgjnimit, por nuk gjeti pérmirésime korrespondente

né domenin e gelljeve té pérséritura (Dawson et. a.2010).

VIII. Nékété studim, ashtu si¢ tregohet edhe nga tabela mbi peshat specifike té

gelljeve pérséritése, del se gelljet e Ritualistikés dhe té Ngjashmet kané peshén mé té
madhe krahasuar me té gjitha gelljet e tjera. Ato ndigen nga Selljet Kompulsive,
Sereotipke, Veté — Lénduese dhe Interesat e Kufizuara. Mbi té gjitha, pesha specifike e
gelljeve pérséritése M (38.1) dhe D (23.9) konfirmon se gelljet pérséritése formojné
domenin mé té réndésishém té autizmit.

Réndésia gé marrin Sjelljet e Pérséritura duket edhe ne ndryshimet e bérané Manualin
Diagnostikues Statistikor t&€ Sémundjeve DSM -V tei cili gjgimé ndryshimet st mé poshté
dhe gé nainteresojné pér gelljet pérséritése:

Kriteret diagnostikuese pér Spektrin Autik pérmblidhen né njé diadé né DSM-V dhe jo mé
né tiradé sic ishte né DSM -1V. Kjo do té thoté se deficiti né komunikim dhe reciprocitet
sociae do té formojné njé klasé mé vete dhe gé do té quhet: “Deficiti i komunikimit social”

me tri karakteristika: deficit i reciprocitetit social dhe emotiv, deficit i gelljes komunikative
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joverbale dhe deficit né formimin dhe né mbajtjen e marrédhénieve sociale né pérshtatje me
moshén. Pra, prania e anomalive té zhvillimit gjuhésor nuk pérfshihet mé né kriteret

diagnostikuese.

géelljeve stereotipike (stereotipi motore dhe verbale, interesa té ngushta dhe rezistencé ndg
ndryshimeve). Kéu kemi njé shtesé té réndésishme: pérgjigje jonormale ndaj ngacmimeve

sensoriale. Pra, theksohet pjesa sensoriale e autizmit.

Kriteri qé autizmi duhet té shfaget brenda tre vjetéve té paré té jetés né DSM-1V ndryshon
né Simptomat duhet té jené té pranishme né fémijériné e hershme, por mund té béhen té
dukshme mé voné, pér shembull, né situata kur kérkohen aftési sociale, por gé subjekti nuk

i ka

Kalimi né njé diadé kriteresh éshté shogéruar me shfagjen e njé kategorie té re qé quhet:
Crregullimi i Komunikimit Social. Duket se kemi té b& mé me até pjesé gé mé pérpara fute
né autizém, por pér shkak se nuk shfaq gellje sterectipie, del s kategori me diagnozé
specifike ndryshe nga autizmi. Né kété ményré béhet e garté se gelljet pérséritése dhe

stereotipité marrin réndési té vecanté pér diagnozén diferenciale.

IX.  Nén - shkalla e ge€lljeve stereotipike (p=0.1) dhe gé€lljeve veté-démtuese (p=0.3)
nuk kané paragitur ndryshim té réndésishém pas ter apis& ABA.
Gjetja e mésipérme éshté né kundérshtim me studimet e mésipérme. Mé sé shumti,
studimet konfirmojné se ndikimi mé i madh vihet re te gelljet pérséritése té nivelit - té -
ulét, pra sterectipité dhe gelljet veté — lénduese. Selljet pérséritése té nivelit — té ulét
shfagen me frekuencé meé té larté né fémijériné e hershme (mosha 2-3 vjeg). Por, duhet
patur parasysh se shumica e kétyre studimeve japin kéto rezultate pé ndérhyrjet e
realizuara nga profesionistét. Né rastin e punimit aktual, ndérhyrja realizohet nga prindérit.
Né fakt, ndryshimi né stereotipi dhe veté — léndim nuk ka rezultat domethénés. Eshté

gjithashtu e garté se faktorét familjaré lugné njé rol né shprehjen e gelljeve pérséritése.
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Studimi i Smith et al. (2008), shpjegon deri diku gjetjen e punimit aktual. Smith et al.
(2008), thekson se prindérit luginé rol né gelljet e pérséritura por mé shumé né ato té nivelit
— té - larté. Ajo gjeti se né adoleshencé dhe né moshé madhore, prindérit e individéve me
ASD mund té ndikojné né simptomat e gelljeve té pérséritura, duke pasur marrédhénie mé
cilésore néné-individ ku ngrohtésia dhe vlierésimi mund té zvogé ojné gelljet pérséritése me
kalimin e kohés. Kjo sugjeron se ndérhyrjet né gellje me target kété tipar bazik t&¢ ASD
duhet té pérfshijné psiko-edukimin dhe trajnimin e personit té kujdesit.

Njé kuadér pér Ndérhyrjet Psiko-sociale dhe té Selljes pé& Sjelljet e Pérséritura né
ASD

Njé dallim i dukshém gé mund té béhet né literaturén e ndérhyrjeve me autizém éshté
diferencimi i Modeleve Tragnuese Gjithépérfshirése (CTMs) nga ato té fokusuara né
Praktikat e Ndérhyrjes (FIP); (Odom et a. 2009). CTM-té (p.sh. Modeli Denver, Instituti
Lovaas, TEACCH) jané paketa trgjinimi té& konceptuara pér té adresuar njé gamé té gjeré
zhvillimi dhe aftésish te fémijét me ASD. FIP-et (p.sh. nxitja, péforcimi, mbéshtetja
vizive), jané strategji individuade gé pérdoren pér té adresuar targete apo simptoma
specifike. Punimet e béra nga Odom, Rogers dhe kolegé té tyre kané andizuar té dy
modelet, si até CTM (Odom et al. 2009; Rogers dhe Vismara 2008) dhe até FIP (Odom et
al. 2010), né kéndvéshtrimin e kritereve té pérdorura. Gjetja e kétyre punimeve ishte se
mund té merren pjesé nga té dy modelet CTM, FIPs dhe me to mund té projektohen
“praktika-té bazuara mbi prova” ndérhyrjesh pér autizmin. Megjithése nuk ka prova té garta
(p.sh. pér RCT té shéndosha nga piképamja e larmisé, individualitetit dhe metodol ogjisg)
pér té dyjamodelet, CTM dhe FIP, éshté e garté se

(8 mund té identifikohen praktika té bazuara mbi prova pér ndérhyrjet pér autizém dhe

(b) zhvillimi i fémijéve me autizém né mosheé té re mund té pérmirésohet népérmjet kétyre
modeleve CTM dhe FIP té bazuara né prova.

Ndérsathelbi i provave pér CTM dhe FIP lidhet me fushat e komunikimit, aftésive sociale,
loja, njohja, pavarésia, ka prova se ndérhyrje té vecanta FIP (p.sh, strategji té mésimit té
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gelljes si péforcimi, pérgjigje/ndérprerje/ridrejtim) mund té zvogélojné né ményré efikase
disa lloje gelljesh té pérséritura si dhe problemeve té gelljes gé shogérohen me géllje té
pérsériturasi agresioni, mosbindja (Odom et al. 2010; Horner et al. 2002).

Pér ndérhyrjet me target gelljet e pérséritura te fémijét me autizém duhet té adresohemi te

modeli FIP pér ndérhyrje té bazuara me prova (Odom et al. 2009).

Trajtimi i Sjelljeve Pérséritése me Nivel té Ulét, Sterotipité dhe Veté-L éndimi

Sjelljet sterotipike jané té pércaktuara si gellje té pérséritura gé nuk shérbené pér ndonjé
géllim té jashtém apo synim té garté, e théné ndryshe, individi nuk duket té jeté i angazhuar
né gellje té drejtuara nga géllimi. §ella e veté-Iéndimit apo veté-démtimit (SIB) i referohet
nj& mori gelljesh té cilat mund té jené shumé té ndryshme pérsai takon karakteristikave té
tilla si funksioni, vendi i Iéndimit, mekanizmi, dhe fakti nése éshté pérséritése apo jo
(Schroeder et a. 2001; Symons dhe Thompson 1997).

Pérséri, studimet mbi ndérhyrjet e gelljes mund té ndahen né dy kategori té médha: (1)

ndérhyrje té bazuara -né - pasoja dhe (2) ndérhyrje té bazuara— né- antecedent.

Trajtimi i SelljevetéNivelit —té- Larté

Ashtu si dhe né rastin e gelljeve pérséritése me nivel té ulét, ABA é&shté g0 gé najep mé
shumé informacion mbi gelljet pérséritése me nivel té larté. Njé pérjashtim nga kjo, éshté
ndérhyrja né sjelljen “obsesive-kompulsive” (¢rregullim ku individi ka nevojé té kontrollojé
gjérat né ményré pérsérités) té individéve me ASD, né té cilén gjgimé gjurmé té terapisé té
gelljes konjitive (CBT).

Pérmbledhje dhe kufizime né studimet e Ndérhyrjeve té sotmeté Selljes

Metoda ABA ka béré pémirésime té dukshme dhe kontribute té jashtézakonshme né
trajtimin té bazuar né prova té gelljeve pérséritése né ASD. Momentalisht, ka prova gé
mbéshtesin té dy kategorité e ndérhyrjeve: si ato té bazuara- né — pasojé dhe atyre té
bazuara- né - antecedent (¢faré ndodh mé pérpara) (Rapp dhe Vollmer 2005). Né vijim,

puna e Loftin, Odom dhe e kolegéve té tjeré pér zhvillimin e aftésité adaptive pasuron dhe
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siguron mé shumé mbéshtetje pér réndésiné gé ka té mésuarit té aftésive té pérshtatshme;
kéto aftés té pérshtatéshme pasi mésohen, mund té ndikojné né nevojat e individit pér tu
pérshiré né gellje pérséritése. Akoma mé tepér, ABA ka shumé studime pér strategjité
kundrejt gelljeve pérséritése té njé niveli té ulét, por gjithashtu kemi dhe pérgage trajtimi s
go DRV e cila ka dhéné rezultat né gelljet pérséritése té njé niveli té larté. Né fakt, ka
mungesé té njé programi té fokusuar te simptoma e gelljeve té pérséritura, mungesé kjo gé
ngre réndésiné e pérqasie mé gjithépérfshirése né trajtimin e simptomave té kétij domeni,
pasi shpesh teindividét i gjgimé té dy format né bashkéjetess, si ato té shkallés sé ulét ashtu
dhe ato té shkallés sé larté.

Rekomandime pér Studimin

Né vitin 2004, Bodfish ngriti njé pyetje fondamentale rreth thellésisé s& efekteve té
ndérhyrjes: “A ndikojné kéto forma ndérhyrjesh empirike té sjelljes apo tratimet
medicinale té pérdorura né autizém né tiparet dhe aftésité e kufizuara mé karakteristike té
individéve me autizém?” (f. 322). Né lidhje me simptomat e sjelljeve té pérséritura né
domenin ASD, pérgjigjja e késaj pyetje éshté mé shumé “jo”. Céshtja fondamentale éshté
se nuk ka ndonjé ndérhyrje gelljgje té bazuar né prova apo trajtim medicina gé targeton
varietetin e ploté té gelljeve té pérsériturané ASD, apo té na tregojé ndonjé mekanizém gé
té ndikojé né gelljet e pérséritura né ASD. Duhet té hartohen ndérhyrje gé jané efektive si
nétrajtimin e gelljeve té pérsériturané ASD ashtu si dhe té jené té pérshtatshme pér nivelet
e funksionimit dhe intelektit té individéve me kété crregullim. Pé& mé tepér, ndérhyrjet
duhet té adresojné disa céshtje té lidhura me gelljet e pérséritura né ASD, S jo —
fleksibilitet ndaj gelljes s& gjeneralizuar, mekanizma té tjera konjitivé, pérfshi kétu
disfunksionin (Boyd et al.2009; South et a. 2007), apo céshtje té njé vémendje mé té
zgjeruar (Sasson et al. 2008).

Ka prova gé prezenca e gelljeve té pérséritura ndikon negativisht né procesin e mésimit
(Koegel dhe Covert 1972; Varni et a. 1979; Pierce dhe Courchesne 2001) dhe shogérizimin
(Loftin et a. 2008; Nadig et a. 2010), e individéve me ASD. Pé mé tepér, njé numér
studimesh né rritje siguron prova se kéto gellje mund té ndikojné dhe né funksionimin e
miré té familjes dhe shpesh dhe né rritjen e stresit (Bishop et a. 2007; Lounds et
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al.2007; Shattuck et a. 2007) dhe né pérkegésimin e ményrés sé gelljes sé prindérve
(Greenberg et al. 2006). Né vijim, gelljet pérséritése kané lidhje me nivelin e larté té stresit
te prindérit e fémijéve me ASD (Gabriels et al. 2005), dhe prindérit, né jo pak raste,
raportojné se gelljet e pérséritura jané ndér aspektet mé té véshtira me té cilat ata ndeshén
dité pér dité (South et al. 2005). Nése studimi mbi njé fémijé dhe mbarévajtjen e familjes
shogérohet me prova se gelljet pérséritése jané prezent gé né fazat e hershme té njé fémije
me ASD (Morgan et al. 2008; Ozonoff et a. 2008; Watt et a. 2008), ka mundési gé ¢cdo
efekt- pasojé té zvogélohet me zhvillimin e mévonshém. Késhtu, del e garté nevoja pér té
hartuar dhe vlerésuar njé ndérhyrje efikase pér t& ménjanuar efektin e gelljeve pérséritése
te fémija dhe te familja. Pér mé tepér, kur bén krahasimin me numrin e madh té ndérhyrjeve
té gelljes té bazuara né prova pér trgtimin e smptomave t€ ASD (Kasari et al.
2006; Schertz dhe Odom 2007), véren mungesén e njé programi té kufizuar kérkimor né

domenin e simptomave té gelljeve té pérséritura

8.4 Ndikimi i ndérhyrjes nga ana e prindérve mbi veté fémijét e spektrit
té crregullimit autik.

X. Nga punimi vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit
mesatar té nén- shkalléve dhe shkallés totale t& ATEC né T2 sipas grup moshés: dhe 1-4
vieg (M=55 SD=20.6) dhe 5-8 vjeg (M=44 SD=17) duke theksuar pé&mirésimn e
konsider ueshém té fémijéve té moshés 1-4 vjeg pas trajtimit mbi parimet e gages ABA.
Grindle (et a. 2009) intervistoi njé kampion té madh prindérish, fémijét e té ciléve kishin
marré ndérhyrje té Modifikimit té Sjelljes né Moshé té Hershme (EIBI). Ai gjeti se
konkluzionet ishin pozitive pavarésisht disa piképyetjeve té lidhura me to. 87% e nénave
dhe 67 % e baballaréve deklarojné pérfitime praktike nga EIBI, pérfshi mbéshtetje mé té
madhe né shtépi dhe mé shumé kohé té liré. Eshté gjetur gé pér 100% té prindérve lidhja
prind-fémijé éshté pérmirésuar dhe ndérkohé 50% e nénave dhe 60% e baballaréve

raportojné pé& pérmirésime né marrédhéniet midis véllezérve dhe motrave. Prindérit
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gjithashtu raportojné eksperienca emocionale pozitive, dhe megjithése rezultatet jané
mikse, niveli | stresit rezulton i ulur pé té paktén 30% té prindérve. Pér té kuptuar
trajektoren e stresit prindéror gjaté EIBI, Remington (et al. 2007), shqyrtoi funksionimin e
prindérve né tre pika té ndryshme gjaté ushtrimit té terapisé. Studiuesit déshmojné se
prindérit nuk shfagén ndonjé efekt mendor regresiv pavarésisht intensitetit té ndérhyrjes s
hershme; megjithaté shumica e domeneve ishte stabé& dhe nuk u vu re ndonjé ulje e
konsiderueshme e stresit apo ankthit gjaté kryerjes s& ndérhyrjeve. Fatkegésisht, né kété
kérkim kemi kufizime té médha, pasi vlierésimi i Remington (et al. 2007) nuk ishte njétest i
kontrolluar i rastésishém, nuk kishte nj& manual trgitimi si dhe numri i kampionit ishte i
vogé (grupi ku béhegl ndérhyrjan=23 dhe grupi i krahasimit n=21.

X1l.  Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pikézimit mesatar té nén -
shkalléve dhe shkallés totale té ATEC ndérmjet T1 (M=70.0 SD=28.5) dhe T2 (M=55.5
D=19.1), duke theksuar pérmirésimin e konsiderueshém té fémijéve me autizém pas
trgtimit ABA. Nén - shkalla e socializmit (p=0.1) nuk ka paragitur ndryshim té
réndési shém pas terapisé ABA.

Gjithashtu-

XIl. Péqindja e larté e pé&rmirésimit pas terapisé mbi parimet e gases ABA éshté
vérgtur né té katér nén shkallét: Ndérgjegjésimin Perceptues dhe Konjitiv (35%) ndjekur
nga Gjuha/Komunikimi (33%), Sjellja ‘problem’ fizike/shéndetésore (30%) dhe Socializmi
(12%). Pér shkallen totale pérmirésimi éshté 65%.

X111, Punim aktual tregon se nga programet e trajnimit pér prindérit nuk pérfitojné
vetém prindérit, por dhe fémijé gjithashtu. Kjo konfirmohet nga njé séré studimesh té
pérmendura né vijim. Programe té ndryshme trginimi pér prindérit e fémijéve té vegjél me
gellje problematike jané studiuar nga Kaminski, Valle, Filene dhe Boyle (2008). Shumé
prel tyre tregojné pér rezultate pozitive pé fémijén, pérfshi fokusin te aftésité e
komunikimit emocional, mésimin e té pérdorurit té gjérave né kohén e duhur s dhe
dobishmériné e kujdesit konstant prindéror. Gjithashtu u gjet se prindérit gé trajnoheshin
direkt me fémijét e tyre kishin rezultate mé té larta. Kjo i krijonte mundésiné instruktorit té

verifikonte pérvetésimin e aftésive gjaté tranimit. Ka studime té fokusuara direkt né
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tragnimin e prindérve té fémijéve me autizém té moshés parashkollore. Njé studim i kétij
lloji natregon se fémijét e prindérve té trajnuar kishin mé shumeé progres me té folurin sesa
ata gé pérfitonin vetém shérbim lokal (Drew et al, 2002). Njé studim tjetér né fémijé té
moshés 24 deri 48 mug té dyshuar me simptomén ASD tregon gjetje té ngjashme, pra sesi
prindér dhe fémijé pérmirésojné aftésité e tyre komunikuese, fémijé gé zgjerojné fjalorin e
tyre, pasi prindérit kishin marré trggnim (Mcconachie, Randle, Hammal dhe Lecouteur,
2005). Pérfitimet e té pasurit njé prind fémije me autizém té trginuar mund té jeté njé
avantazh i madh né jetét e tyre.

Studimet e méposhtme jané né té njgtat binaré pohimesh me gjetjet e punimit aktual.
Studimet e sotme déshmojné pér shumé pérfitime nga pérfshirja e prindérve, direkte
procesin e vlerésimit apo té mésimit duke i pérdorur mé pas ato né shtépi). Midis shumé
pérfitimeve, pérfshirja e prindérve né ndérhyrjet te individét me ASD rrit kuptueshmériné
tek fémijét (Kaiser dhe Hancock 2003; Koening 2009; McConachie dhe Diggle 2007), bén
gé fémija né terapi té ndjehet né mjedisin e tij (Kaiser dhe Hancock 2003; Krasny 2003;
Leef 2005; Schreiber 2010) dhe ndihmon né pérvetésimin e aftésive té mésuara népérmjet
terapisé (Krasny 2003; Matson 2009; Rocha 2007; Schreiber 2010, White 2007).

Cilat jané ndérhyrjet te individét né spektrin e ¢rregullime autike dhe pérfshirja e
prindérve?

Ekziston njé gamé e gjeré ndérhyrjesh pér fémijét dhe adoleshentét me ASD, duke
marré parasysh edhe faktin se paga e njé numri té€ madh metodash trajtimi pér familjarét
mund té sillte konfuzion. Mackintosh (2012) véren se prindérit e fémijéve té vegjéd me
ASD pérdornin mesatarisht shtaté |loj ndérhyrjesh té ndryshme te fémijét e tyre, lidhur kjo
me faktorin kohé dhe financiar té tyre. Né lidhje me sfidat e kétyre ndérhyrjeve, Lord
(2005) sugjeron se niveli i larté i numrit té trajtimeve lidhet me heterogjenitetit gé kjo
sémundje mbart né vetévete. Ka gjithashtu dhe njé variacion t€ madh né mbéshtet;jet
empirike té ndérhyrjeve, dhe debati vazhdon se mbi cfaré kriteresh njé ndérhyrje duhet té

konsiderohet “e bazuar né prova” (Rogers and Vismara 2008). Né shqyrtimin e modeleve té
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trajtimit t& ASD, Odom (2010) konkludon se provat (té dhénat) pér trajtime efikase né
rastin e ndérhyrjeve pér ASD ishin tepér té kufizuara, duke sugjeruar nevojén pér anaiza té
pérmirésuara pér rezultatet e ndérhyrjeve duke pérdorur modalitete terapie té ndryshme. Pér
mé tepér, heterogjenitetit i ASD shpesh na gcon né masa té ndryshme pér trajtim (Sherer dhe
Schreibman 2005), dhe pér kété sugjerohet nevoja e marrjes parasysh né trgitim dhe té
faktoréve individual dhe familjaré. Megjithaté, analizat apriori pér identifikimin e trajtimit
té duhur pér ¢do individ do té jené shumé komplekse dhe do té marrin shumé kohé nése do

té pérfshihen dhe faktorét familjaré dhe té personave gé kujdesen pér individin.

Pérfshirja e prindérve dhe para-trajtimi i fémiéve me autizém.

Efekti i ndérhyrjeste prindérit

Studiuesit kané mjaft njohuri né pérfitimet direkte té prindérve té fémijéve me autizém nga
pjesémarrja e tyre né ndérhyrjet pé&r menaxhimin e gelljes. Studimet e méparshme kané
matur efektet e ndérhyrjeve trgjnuese dhe té menaxhimit té gelljes trajnimit te shéndeti
mendor i prindérve. Tongue (et al. 2006), studioi prindérit e fémijéve parashkolloré me
autizém gjaté programeve té hershme. Shéndeti mendor i prindérve dhe funksionimi i
familjes u matén pérpara se té fillonte njé trginim 20 javor, dhe direkt pas trgjnimit dhe 6
muaj mé pas (Tongue et a., 2006). Ai gjeti se njé program edukimi, program tragjnimi pér
aftésité apo program késhillimor ndihmonin né pémirésimin e shéndetit mendor té
prindérve dhe té mirégenies né familje. Njé studim tjetér nxori konkluzionin se te prindérit
e fémijéve me aftés té kufizuara, sesionet e trgnimit gé targetonin si mirégenien e
prindérve ashtu dhe gelljen konjitive té tyre éshté mé i frytshém se sa njé program trajnimi
Qé pérdor njé metodé té vetme (Singer, Ethridge, & Aldana, 2007). Eshté e garté se trajnimi

I prindérve mund té pérmirésoj & né ményré té pabesueshme jetén né familje.

Prindérit jané té pérfshiré direkt ose indirekt né shumicén e terapive té ASD: njé studim i
ndérhyrjeve té hershme te fémijé me ASD tregon se né 52% té rasteve kemi ndérhyrje pér
té mbéshtetur marrédhénie prindér-fémijé, ndérsa né 59% té rasteve kemi pérfshirjen e
prindérve né ndérhyrje (Schertz et a. 2010). Megjithaté dallimet kur kemi ndérhyrje
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prindér-si-terapist, prindér-terapist, prindér-trgjnues etj, shpesh nuk jané té garta. Madje dhe
modalitete terapie té pérgjithshme (si¢ do pérshkruhen mé poshté) mund té pérmbané
nivele té ndryshme té pérfshirjes sé prindérve né terapi, né varési té dhénésit té terapisé dhe
shkallés s& pérfshirjes s2 individéve né trajtim. Ndonése intensiteti, forma dhe roli i
prindérve né ndérhyrjet te individét me ASD éshté i larmishém, (Granger et a. 2012), né
terapi éshté e domosdoshme prezenca e speciaistit.

Pérfshirja e prindérve dhe familjaréve né procesin e ndérhyrjeve éshté dhe njé pérfitim i
familjes si njé e té&ré, me marrédhénie té pérmirésuara prindér-fémijé, fémijé-véllezér motra
(Dunlap 1999; Rogers 2000; Schertz dhe Odom 2007; Schreiber 2010; Stoddart 1999).
Pérfshirja e prindérve gjithashtu ndikon dhe né faktorin kohé dhe financiar (Lord dhe
Bishop 2010; Matson 2009). Marrédhénia midis pérfshirjes s& prindérve dhe rezultatit te
fémijét éshté disi e varur dhe nga mirégenia e prindérve dhe familjes, té cilét jané nérolin e
“gardianéve” pér sigurimin e akseseve te fémijét (Mackintosh et al. 2012, f.58). Né
shgyrtimin e terapive té fémijéve, Nock dhe Kazdin (2001), gjetén se nivelet e larta té
stresit dhe té depresionit te prindérit shogérohen me pritshméri té ulta pér trajtimin, gjé gé
nga ana tjetér krijon barriera mé té médha né trajtim, nivel pjesémarrje mé té ulét né trajtim
dhe pércaktim té parakohshém té terapisé qé duhet ndjekur. Eshté gjetur se disavantazhet
socia-ekonomike kontribuojné né pritshmériné e ulét té terapisé (Nock dhe Kazdin 2001),
njé problematiké kjo e hasur né familjet e fémijéve me ASD me financa té kufizuara
Motivimi pérpara tragjitimit dhe pritshméria pérgjaté gjithé trajtimit jané faktoré qé
pércaktojné nése pérfshirja e prindérve éshté pérfituese dhe nése trajtimi i fémijés éshté
efektiv, s dhe nése do té kemi pérmirésime dhe né veté mjedisin familjar (Hasting dhe
Johnson 2001). Brooks-Gunn (et al. 2000) véren se rritja e shkallés sé pérfshirjes sé
familjes né trgjtim con shpesh né mé shumé angazhim dhe vendimmarrje familjare. Lord (et
al.2005) véren se “éshté e pamundur té ndash efektet e shpresés, entuziazmit dhe besimit...
nga aspekte specifike té trajtimit”. Pér mé tepér, pritshmérité prindérore ka té ngjaré té
lidhen me llgjin e trgitimit gé ndjekin (Grindle et al.2009) né ményré té tillé gé prindérit gé
kérkojné trajtim né gellje duan té shohin ndryshime né gelljen funksionale dhe ata prindér
gé fokusohen né trajtime té marrédhénieve duan té shohin pérmirésime té marrédhénieve

socide. Grindle (et a. 2009) vuri re se trajtuesit luginé njé rol té réndésishém pérsai pérket
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pritshmérisé, disa me sugjerime pér mundésiné e njé rikuperimi té ploté té “funksioneve
normale” dhe té tjeré duke u dhéné prindérve mé shumé prognoza paralajméruese. E para
mundet gé fillimisht té ndikojé né rritjen e pritshmérisé sé prindérve por mund edhe té ¢ojé
né zhgénjim te progresi i pérgjithshém, ndérsa e dyta mund té ulé motivimin dhe mund té
ulé dhe rezultatet e periudhés pas trgnimit. Mackintosh (et a. 2012), raporton se
marrédhénia e personave té kujdesit me profesionistét e trajtimit shérben s njé faktor i
réndésishém né vlerésimin e perceptimeve té prindérve pér ndérhyrjen, 22% e prindérve té
anketuar raportojné véshtirési né kété marrédhénie dhe shumé té tjeré shprehin shgetésim té
madh me ndérrimin e shpeshté té terapistéve. Mbi té gjitha, ka mjaft literaturé gé sugjeron
se pritshmérité e prindérve nga traitimi dhe pérfshirja e tyre né té, jané té lidhura me
rezultatet afatgjata té fémijéve me ASD (Ivey 2004), pérfshi kétu dhe adoleshentét me ASD
(Field dhe Hoffman 1999). Field dhe Hoffman sugjerojné se modeli prindéror i adaptimit
shérben si njé hallké lidhése e réndésishme népérmjet sé cilés fémijét veté mésojné aftésité
veté-vendosése, té cilat ndikojné pozitivisht né pérmirésimin e trgjtimit. Motivimi i trajtimit
dhe pritshmérité jané té lidhura me faktoré té tillé si stresi prindéror dhe niveli i shéndetit
mendor té prindérve. Ivey (2004) vuri re diferencén e dukshme midis “pritshmérisé sé
rezultatit” ose njohjes gé disa sjellje do té cojné né disa rezultate té pritshme dhe
“pritshmérité efektive” té cilat pérfshiné besimin se individi mund ti kryejé veprimet pér té
cilat flasim. Ndérhyrjet pé& ASD mund té ndihmojné njé prind té béhet mé i ndérgjegjshém
pér pérgjegjésité gé ata duhet té ndérmarrin pér té ndihmuar fémijét e tyre, por kéto
ndérhyrje mund t& mos arrijné té zgjidhin mungesén e besimit te vetja e tyre gé ata mund ti
krygjné kéto detyra. Pér mé tepér, depresioni te prindérit me fémijé me ASD mund té ¢ojé
né rénie té motivimit dhe optimizmit, gé shogérohet s me veté-perceptimin e fémijés ashtu
dhe me arritjet aktuale (Ivey 2004). Sé fundmi, nivele té larta ankthi te personat e kujdesit
mund té ¢ojné né tej mbrojtje prindérore, té cilén Operés (2000 si¢ e citon Ivey 2004) e
konsideron si kufizim té zhvillimit dhe aftésive individuale té fémijés. Personat e kujdesit
pér fémijé& me ASD mund té rezultojné me ulje té efikasitetit té pritshém s pasojé e
mangésive té tyre mbi BAP (Fenotipet e Pérhapura té Autizmit). Pér shembull, prindérit té
cilét luftojné veté pér té krijuar marrédhénie sociale mund té kené mungesé besimi né

aftésing e tyre pér té ndihmuar fémijét té& bgné té njgtén gjé. Né té kundértén, rastet kur
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prindérit pérdorin aftésité e tyre pér té mirén e fémijés (né vecanti ato té marrédhénieve

sociae né grup) mund té rrisé motivimin e prindérve dhe té pérmirésojé trajtimin.

Pérfshirja e prindérve né ndérhyrjet e hershme ABA

Pse ABA?

Prindérit e pérfshiré né kété punim kané praktikuar ndérhyrjen e bazuar mbi parimet e
gases ABA.

ABA bazohet né ideté e B.F. Skinner rreth kushtézimit veprues (Skinner, 1965). Kjo
pérfshin dhénien e pérforcimeve sa heré gé fémijét plotésojné me sukses njé detyré té vogél
s ngritja e dorés pérpara se té flasim, pérvetésimi i njé gellje té caktuar, pérmirésimi i
aftésive sé té dégjuarit (Autism Speaks, 2010). Kéto detyra té vogla maten me objektivitet
dhe shénohen né ményré gé té shihet progres i béré nga fémija (McGee, 2008). Eikeseth,
Smith, Jahr dhe Eldevik (2007) béné njé studim duke krahasuar teknikat e trajtimit ABA
dhe té njé grupi eklektik (gé pérfshinte njé miks metodash ss ABA, TEACCH (Trajtim dhe
Edukim i Fémijéve Autik dhe me Handikape Komunikimi, Integrim Sensorial etj).
Eikeseth, Smith, Jahr dhe Eldevik (2007), raportuan pér njé K1 mé té larté dhe reduktim té
crregullimeve té gelljeve te grupi me ABA. Kéto rezultate tregojné se ndérhyrjet e hershme
me ABA jané efektive dhe ndonése nuk hedhin poshté metodat e tjera, tregojné se
zakonisht ABA éshté mé e suksesshme se trgjtimet e tjera.

Réndésia e pérfshirjes sé prindérve

Trajtimi ABA éshté projektuar té zgjasé gjaté gjithé dités sé fémijés. Megjithaté, trajtimi né
“Qendrén pér Autizmin dhe crregullime té tjera té zhvillimit”, ka pak kontroll né até se
cfaré ndodh me fémijét kur jané né shtépi me prindérit e tyre. Njé ményré pér té zgjidhur
kété problem ishte pjesémarrja e prindérve né trainim pér té pérmirésuar ndérhyrjet gé do té
zhvillohen né mjedisin e shtépisé, si¢c éshté pérmendur dhe mé lart. Studime né ndérhyrje té
vecanta kané treguar se kur stafi dhe prindérit jané té pérfshiré né implementimin e

ndérhyrjeve, kemi ulje té probleme gellore dhe rritje té aftésive komunikuese (Fava et a.,
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2011). Njé studim tjetér konfirmon se pérfshirja e prindérve né trainim dhe trajtimi i
vazhdueshém né shtépi rrit suksesin te fémijét me ASD (Strauss et al., 2012). Strauss (et al.
2012), gjithashtu gjeti se stresi te prindérit ulet kur kemi ndérhyrje me intensitet té ulét dhe
éshté mé i larté né rastin e ndérhyrjeve me intensitet té€ larté. Megjithaté, ndonése ndérhyrjet
me intensitet té larté mund té jené mé stresuese ato jané gjetur té jené dhe mé efektive.
Megjithaté, kur prindérit jané té stresuar mund té kemi dhe pérkegésim té situatés dhe
efekte negative te fémija. Stresi te personat e kujdesit mund té vijé nga burime té ndryshme.
Eshté treguar se problemet e sjelljes s& fémijés dhe mungesa e Selljes pro sociae jané té
lidhura ngushté me stresin e personit té kujdesit (Lecavalier, Leone dhe Wiltz, 2006). Stresi
te prindérit éshté gjithashtu njé faktor i cili luan rol né programin e ndérhyrjes te fémija
Osborne,McHugh, Saunders dhe Reed (2008), gjetén se prindérit me nivel té larté stresi
ishin mé pak efektiv né ndérhyrjet e fémijéve té tyre. Né ményré té ngjashme, Dunn,
Burbine, Bowers, dhe Tantleff (2001), gjetén se disa géellje té prindérve si té géndruarit larg
gell efekte negative, ndérsa ndjekja e strategjive pozitive éshté faktor gé mund té
pérmirésojé si prindérit ashtu dhe fémijén. Kjo éshté e njé réndésie té vecanté pas stres

dhe strategjité e prindérve mund té pérmirésojné si prindérit ashtu dhe fémijén.

Ndérhyrjet e gelljes jané ndérhyrjet mé té pérhapura, té bazuara dhe té pérdorua né formén
e njéterapie pé fémijét me ASD. Mbi té gjitha, ka prova se kur prindérit mésojné aftésité e
trajtimit té gelljes dhe i zbatojné ato te fémijét e tyre (pa praniné e rregullt té njé terapidti
profesionist), ata mund ti véné né zbatim procedurat e gelljes né ményré korrekte (Smith et
al 2000). Njé studim i trajtimit té gelljes i béré nga prindérit, i marré nga Bibby (et al.
megjithaté pérmirésimet e tyre né disa fusha jané mé té uléta krahasuar me ato té fémijéve
té tjeré té béra nga profesionisté. Pérgaset mé té pérhapura dhe té konsoliduara té
ndérhyrjeve té gelljes pérfshiné Prova Diskrete (DT, Lovaas et a. 1973; Lovaas 1998;
Lovaas 1987; Lovaas dhe Smith 2003; Smith dhe Lovaas 1998). Teknikat e Provave
Diskrete jané gjerésisht té pérfshira né terapiné ABA, e cila vé theksin te modifikimi i
gelljes duke béré ndryshimet né mjedis para dhe pas gelljes, shpesh népérmjet teknikave
pérforcuese pozitive. Prindérit raportohen té jené mé té “pérfshiré dhe té kénaqur” me
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metodén ABA né krahasim me format e tjera té terapive (Regehr dhe Feldman 2009), pér té
cilén autorét thoné se prindérit kishin mé shumé besim se kjo ishte ndérhyrja mé efektive
pér fémijét e tyre. Lidhur me pjesémarrjen e prindérve, Smith (2003) rekomandon gé
prindérit t& marrin pjesé né takime dhe té punojné sé bashku me terapistét minimumi pér
pesé oré né javé. Duke vepruar né kété ményré prindérit mund ti japin material terapistit
dhe anagjelltas. Madje dhe né fillimet e DT, Lovaas (et al. 1973) sugjeronte se pérfshirja e
prindérve dhe vazhdueshméria e teknikave té terapisé éshté njé faktor kyc né mbajtjen e

rezultateve té arriturame anété DT.

Lidhjaeprindérve me gelljen efémijés

Sjellje té vecanta té prindérve jané gjetur té lidhurame gellje té vecanta te fémija. Osborne,
McHugh, Saundersdhe Reed (2008b) investiguan pér njé kohé té gjaté lidhjet e gelljeve té
prindérve me ato té fémijéve dhe gjetén njé hallké lidhése midis tyre. V eganérisht, vendoga
e limitéve nga prindérit rezulton né reduktimin e problemeve té gelljes te fémija. Ky aspekt
i vecanté i lidhjes prind fémijé éshté thelbésor, pasi mund té pérdoret né shumé plane pér

modifikimin e gelljes te fémijét.

Réndésia e veté-efikaditetit te prindérit

Veté-efikasiteti te prindérit éshté njé faktor tjetér gé mund té ndikojé né suksesin e njé
ndérhyrje. Eshté gjetur gjithashtu se shkalla e ankthit dhe depresionit te néna si dhe te
fémija éshté e lidhur dhe me veté-efikasitetin e prindit (Hastings dhe Brown,2002).
Prindérit me besim te vendimet gé marrin pér fémijén dhe me strategji pozitive mund ta
pérmirésojné shumeé jetén e fémijés. Réndésia e té pasurit prindér me aftés menaxhuese té
gelljes pér té béré t& mundur bashképunimin me fémijén dhe veté efikasitetin e prindit
mund té konsiderohet si njé pérfitim i madh dypalésh, si pér fémijén ashtu dhe pér veté

prindin.

Punimi aktual propozon dhe zhvillohet duke pérfshiré prindérit né terapi sipas metodave té

ndérhyrjes té bazuara mbi té dhéna dhe ‘hands — on- technique’.
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Si¢ éshté shpjeguar edhe mé sipér, fillimisht prindérit ge kané praktikuar ndérhyrjen,
fillimisht kané marré njohuri mbi autizmin dhe metodén e zgjedhur té ndérhyrjes me ané té
njé trgnimi 1-javor (4 oré né dit€) prané gendrés. Mé pas ata jané ftuar té shikojné
zhvillimin e seancave té terapisé pér njé javeé tjetér né vazhdim. Javén e treté prindérit kané
filluar aplikimin e terapisé nén mbikégyrjen direkte té specialistit té gendrés. Aplikimi i
terapisé nga ana e prindit éshté zhvilluar pér njé kohézgjatje preg 60 min. Té dhénat gjaté
seanceés jané mbajtur né ményré sistematike nga prindi sipas metodés sé shpjeguar.

Pér faktin se kjo ményré e pérfshirjes sé prindérve né terapi zgjat vetém 1 oré né dité
(pérkundregjt 4 — 5 oréve té rekomanduara pérgjithésisht né gasien ABA), e konsiderojmé s
njéterapi me intensitet té ulét.

Né lidhje me ndérhyrjet me intensitet té ulét, Strauss (et al. 2012) gjeti se stresi te prindérit
ulet kur kemi ndérhyrje me intensitet té ulé dhe éshté mé i larté né rastin e ndérhyrjeve me
intensitet té larté. Megjithaté, ndonése ndérhyrjet me intensitet té larté mund té jené mé
stresuese ato jané gjetur té jené dhe mé efektive.

Trajnimii Prindérve

Megjithése prindérit jané gjithmoné indirekt té “trajnuar” né strategjité e ndérhyrjeve, né
ndérhyrjet e hershme, si ato té pérshkruara mé lart, ka njé numér té madh studimesh gé
merren né ményreé té vecanté me programet e trajnimit pér prindérit e fémijéve me ASD.
Trajnimi direkt i prindérve shpesh pérfshin prindér té fémijéve me ASD me njé gamé té
gjeré aftésish dhe strategjish, por gé nuk kané shumé apo nuk kané komunikim direkt me
terapistin profesionist dhe fémijén né trajtimin dité-pér-dité. Studimet e fundit nxjerrin né
pah réndésiné e programeve tragjnuese pé prindérit mbi gelljet dhe crregullimet e
individéve té prekur nga crregullimet e gelljesss ADHD dhe ODD (The MTA Cooperative
Group 1999). Metodat e trgjnimit direkt pér prindérit e fémijéve me ASD tregojné se
ekzistojné prova sukses né rastet kur prindérit kané pérvetésuar teknika ndérhyrje dhe kané
ndjekur programi trajnimi, ka prova té rritjes sé njohurisé sé prindérve né lidhje me ASD
(McConachie dhe Diggle 2007). Rezultatet e trgjnimeve té prindérve gjithashtu pérfshijné
problematika té shéndetit mendor té prindérve, njohjen e véshtirésive té fémijés nga
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prindérit, pérmirésimin e marrédhénieve prindér-fémijé, dhe pé&mirésimin e gelljes dhe
aftésive komunikuese té fémijés (Matson et al. 2009; McConachie dhe Diggle 2007).
Programe specifike trgjnimi pér prindér fémijésh me aftési té kufizuar zhvillimi ose ASD
(suksesi i matshém né terma té arritjeve té pérvetésuara) pérfshijné ndérhyrje me
pjesémarrje té pérbashkét (Drew et al. 2002), si “Autism Spectrum Conditions—
Enhancing”, “Nurture and Development (ASCEND)”, programin e trgjnimit pér prindér
(Pillay et al. 2011), “The Triple Positive Parenting Program (Whittingham et al. 2009)”,
programin “The Incredible Years Parent Training” i adaptuar pér fémijé me aftési té
kufizuara (Mclntyre 2008), njé komponent trajnimi pér arsimin special né moshé té
hershme kurrikula (ECSE) (Ingersoll and Dvortcsak 2006), si dhe njé program trainimi pér
prindérit me fémijé me ASD i aplikuar né Republikén Popullore té Kinés (Wang 2008). Pér
mé tepér njé program traginimi me bazé familjare pér fémijé me ASD (Group Intensive
Family Training “GIFT” demonstroi pérmirésime né aftésiné konjitive dhe funksionet
adaptuese té fémijés (Anan et a. 2008). Sé fundmi, Solomon (et a. 2008), shqyrtoi
pérdorimin e terapisé vepruese prind — fémijé “Parent—Child Interaction Therapy, PCIT)
pér familjet e fémijéve me ASD dhe nxori né pah pérmirésime té fémijés dhe efektin né
marrédhénien dypaléshe prind-fémijé. Efikasiteti i trajnimit té prindérve me fémijé me
ASD nuk éshté universal, megjithaté Oosterling (et a. 2010) raporton pér efekte té
kufizuara né zhvillimin gjuhésor, pérmirésime klinike té pérgjithshme, apo ndryshime té
vogla té aftésive té prindérve nga pérvetésimi i programit “Focus parent training” kundrejt
njé kontrolli té zakonshém rutiné. Kuptimi i pérfitimeve nga trgnimi i prindérve

komplikohet si nga variacioni i pérgas es terapeutike ashtu dhe matja e rezultateve.

Rekomandime specifike pér programe té tilla té cilat pérfshiné sesione individuae sé
bashku me workshop apo pérgasjie né grup (Ingersoll dhe Dvortcsak 2006; Sofronoff et al.
2004), tregojné réndésiné e njohurive dhe aftésive prindérore (Pillay et a. 2011), si dhe
mbéshtetje té pérgjithshme pér familjen (Anan et a. 2008; Mclintyre 2008). Progres i
fémijés duke ndjekur edhe trgjnimin prindéror éshté gjithashtu i véshtiré pér tu pohuar duke
patur né konsideraté faktin se trginimi i prindérve ndryshon dhe interpretimin apo

tolerancén e tyre kundrejt gelljes sé fémijés. P& mé tepér, shumé nga studimet e sotme
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tregojné se programet e trginimit té prindérve mund té jené efikase dhe me fémijét e rinj me
ASD, por ndérkohé ka pak studime gé trajtojné programe té tilla pér njé moshé mé té
madhe si adoleshenca (Reichow dhe Volkmar 2010).

8.5 Kufizime
Megjithése punimi éshté pérgatitur me kujdes, jam e ndérgjegjshme pér kufizimet ge ai

mbart:

1. Mbi té gjitha, mungesa e njé mjeti psikometrik té standardizuar pér vierésimin e
rezultateve té ndérhyrjes, gé éshté njé kufizim jo vetém pér Shqipéring, por edhe pér vende
té tjera té botés. Né studim éshté pérdorur pyetésori i vetém gé rezulton té pérdoret né boté
pér kété géllim (ATEC). Kété pohim e mbéshtesin té gjitha studimet e pérmendura né kété
punim. Fakti i mospasjies s€ mjeteve té tilla mundet té pérkthehet lirshém se vlerésimi i
rezultateve té trajtimit né pérgjithési éshté i véshtiré. Kjo natyrish ul edhe besimin né
raportimin e marré me ané té ATEC, rrjedhimisht edhe né veté realizimin e ndérhyrjes nga

ana e prindérve.

2. Pé& mé tepér, pritshmérité prindérore ka té ngjaré té lidhen me llojin e trajtimit gé
ndjekin (Grindle et al.2009). Disa prindér mund té kérkojné trajtim né gellje pasi duan té
shohin ndryshime né gelljen funksionale té fémijés sé tyre; disa té tjeré fokusohen né
trajtime té marrédhénieve pas duan té shohin pérmirésime té marrédhénieve socide.
Prindérit kané pritshméri té ndryshme dhe géndrimi i tyre ndaj ndérhyrjes éshté i ndryshém.
Kjo ndikon edhe né raportimin e tyre mbi ecuriné e terapisé. Natyrisht fakti se ata jané

prindér bén gé raportimi té jeté i ‘ngjyrosur’ me interpretime prindérore.

3. Marrédhénia gé krijohet midis profesionistit dhe prindérve gjithashtu ka réndés té
vecanté. Gjaté punimit u vu re se nése prindérve i jepeshin sugjerime optimiste, fillimisht
trajektorja e pérfshirjes sé prindérve né terapi ishte né ‘ngrijte’; por Kkjo ishte situate e
rrezikshme pasi ¢do gjé varet realisht nga niveli i funksionimit té fémijés dhe ményra e
aplikimit té terapisé; né kéto raste prindérit referonin ‘zhgénjim’. Né té njéjtén ményré, né

raste se prindit i shpjegoje prognoza ‘paralajméruese’, vihej re ulje e motivimit dhe si
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rezultat edhe ulje e rezultateve té terapisé. Raporti gé krijon prindi me terapistin éshté
shumé i brishté dhe shpesh here ndikon né perceptimin e ndérhyrjes, p.sh., gjaté punimit, ka
patur raste kur prindérit nuk jané ndjeré shumeé té sigurt me ndérrimin e terapistes. Nga sa
meé sipér rezulton se né raste kur terapia zbatohet nga prindérit, nuk mjafton vetém trajnimi
paraprak i prindérve, por éshté shumeé e nevojshme gé edhe personeli té jetéi pérgatitur pér

trajtimin e prindérve.

4. Studimi éshté kufizuar te kampioni i fémijéve me moshés 1-8 vjeg. Kjo lidhet kryesisht
me faktin se terapia éshté me efikase né moshé sa mé té vogél. Ky faktor nuk ndihmon pér

té kuptuar se ¢faré ndodh né raste té fémijéve adoleshente ose edhe mé té médhen;.

5. Koegel (et al. 2003 f. 349), pohon se: “variablat e prindit dhe familjes jané shumé té
réndésishme pér tu vlerésuar pasi studimet tregojné se prindérit ka té ngjaré té mos pérdorin
teknikat kur ndérhyrjet jané shumé té rénda, kérkojné mésime njé -me-njé né kohé té gjaté,
rrisin stresin apo kur nuk pérputhen me “vlerat” e familjes”. Né fakt éshté e ditur gé
shumica e tragjtimeve pér ASD kérkojné kohé té gjaté, jané té shtrenjta dhe kérkojné njé
shkallé té larté fleksibiliteti prindéror e familjar. Duke konsideruar faktet e fundit, Ky
punim mund té jeté jo shumé i thjeshté pér t’u replikuar pasi.

6. Prindérit gé praktikuan zbatimin e terapisé kané mé shumé shanse gé té raportojné té
ndikuar nga cfaré kané meésuar gjate trgjnimit dhe trgtimit té fémijés sé tyre. Ata
ndryshojné kuptimin mbi autizmin dhe tolerance ndg gelljeve té fémijéve te tyre. Nga
njéra ané, kjo éshté pozitive pas ata gjené ményra té reja komunikimi me fémijén e tyre;
nga ana tjetér, kjo véshtiréson krahasimin e raportimit qé b&né prindérit gé nuk jané

pérfshiré né trajnim.
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7. Vlerésimi éshté kryer mbi njé numér té vogél kampioni. Edhe pse grupi ishte i
konsiderueshém krahasimesh me studimet e tjera me kété kategori, njé numér mé i
madh i rasteve me autizém dhe grup kontrolli do té rriste besueshmériné dhe
pérgjithésimin e rezultateve.

8. Numri i madh i pyetésoréve té pérdorur (DASS, RSB-R dhe ATEC) si dhe numri i
madhi ¢éshtjeve gé ata pérmbledhin, ishte disi ngarkesé pér prindérit.
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KAPITULLI IX
PERFUNDIME DHE SUGJERIME

Spektri i ¢rregullimit Autik (ASD) pérfagéson njé spektér crregullimi nervor, zhvillimor
kompleks, gé karakterizohet nga njé mungesé komunikimi dhe marrédhénie sociale e
cunguar, deficitare, e shogéruar kjo me prezencén e gelljeve dhe interesimit né forma té
kufizuara, pérséritése dhe sterotipike. Kéto mangés shfagen gé né fazat e hershme té
zhvillimit dhe jané té njé natyre té pérhershme duke ndikuar te individi gjaté gjithé jetés sé
tij.

=  Crregullimet elidhura me ASD jo vetém gé ndikojné te veté individi géi mbart ato,
por edhe te kujdestar ét, familjarét, mésuesit apo te komuniteti pérreth tij.
Shkalla aktuale e prevalencés sé individéve me ASD né SHBA vlerésohet té jeté 1 né 68
fémijé (Qendra pé& Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve, viti 2014). Shkala e
diagnostikimit né SHBA s dhe kudo tjetér tregon pér njé rritje té shpgjté té numrit sidomos
gjaté tre dekadave té fundit (Lord dhe Bishop, 2010), dhe shumé studime kérkimore jané
fokusuar né kuptimin mé té miré té treguesve biologjik dhe gjenetik té lidhura me
etimologjiné dhe shfagjen e ASD. Megjithaté, studime kérkimore pé ndérhyrjet té
projektuara pér té ndihmuar individét me ASD dhe familjet e tyre kané gené meé té
kufizuara po ti krahasosh me studimet né fusha té tjera. Pér mé tepér, literaturé e sotme pér
ndérhyrjet ka demonstruar kufizime serioze si p.sh., numér i vogél kampione individésh,
mungesé rastésore né zgjedhje, mosrénie dakord né pérfundime apo né masa (Lord et al.
2005; Odom et al. 2010; Rogers dhe Vismara 2008; Smith et al.2007).

= Njékufizmi dukshém éshté mos pérfshirja né vierésim e ndikimit t& ASD néjetén e
prindérve dhe familjaréve, té cilét shpesh luajné njé rol kyc né procesin e ndérhyrjeve. Ky
kérkim shqyrton ményrén sesi prindérit dhe familjarét ndikohen nga patja e njé fémije me
ASD, rolin gé ata luajné né modalitetet e ndérhyrjeve, efektin e kétyre ndérhyrjeve te
kujdestarét, motrat e véllezérit, dhe sesi ndryshimet né familje dhe te té aférmit ndikojné te
fémijét me ASD. Kérkimi synon té tregojé se pér njé kuptim té ploté té efikasitetit té trajtimit
éshté e réndésishme gé né ndérhyrjet pér fémijét me ASD té pérfshihen dhe prindérit dhe

familjarét.
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Fusha e ndérhyrjeve pér ASD é&shté aq e gjeré sa veté crregullimi (Lord et al. 2005).
Krahasimi i tragjtimit mund té jetéi véshtirg, pasi jané familjet zakonisht gé zgjedhin llojin e
ndérhyrjes pér fémijén e tyre, duke rezultuar késhtu né regjistrimin e familjeve né programe
té ndryshme. P& mé tepér, familjet shpesh i regjistrojné fémijét né disa programe
njékohésisht (Mackintosh et al. 2012) duke e béré studimin shumé té véshtiré né nivelin
praktik. Zgjidhja e ndérhyrjes mund té ndikohet dhe nga kultura apo besimi i familjes rreth
ASD dhe trgjtimit medicinal, si dhe statusi financiar i familjes g¢ mund ti mundésojé njé
gamé terapish té caktuara duke i paguar privatisht, duke pérdorur programet e sigurimit ose
dhe duke udhétuar né vendet ku mund té kryhet trajtimi. Pé&r mé shumé, numri i kufizuar i
kampioneve e bén vlerésimin empirik shumé té véshtiré (Lord et al. 2005; Smith et al.
2007). Ky debat komplikohet mé tepér pér faktin se koha dhe intensiteti i rekomanduar pér
trajtimet me ASD jané shumé mé té médha krahasuar me shumicén e ¢rregullimeve té tjera
duke e komplikuar shumé praktikisht aftésiné matése té ndryshimeve pérgjaté trajnimit
(Lord dhe Bishop 2010). Lord dhe Bishop (2010), né njé rishikim té politikave pér autizmin
né lidhje me kérkimin dhe trajtimin, kané véné re se shpesh prindérit priren drejt dietave
dhe programeve té trgtimit medicina té cilat nuk kané provuar se jané efektive pér
shkakun se ato jané mé té “drejtpérdrejta” se sa shumé pérgasje té tjera gé jané mbi baza té
provuara (Lord and Bishop 2010, f.11).

» Heterogjeniteti i ASD dhei mungesés sé rezultateve té matshme té pérshtatshme
cojné né véshtirési praktike pér ti konsideruar ato si té bazuara né prové (Lord et al. 2005;
Smith et al. 2007).

Rezultatet ndoshta lidhen me njé rikuperim té ploté nga autizmi (Lovaas 1987), por duke
gené se ky crregullim konsiderohet si i pérhershém shumica e tragtimeve synojné té
pérmirésime té funksioneve neurologjike, konjitive, adaptive sé bashku me trajtime té tjera
mé specifike s té folurit, aspekte zhvillimore te fémijét e rinj dhe zhvillim té
marrédhénieve social e te fémijét dhe adoleshentét me funksion-té larté. Logjistika praktike
e matjeve té rezultateve éshté mjaft e kufizuar. Pér shembull, kérkimi né “vémendijen e

pérbashkét” shpesh kérkon ményra monotone dhe subjektive té zbérthimit té fémijés dhe
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gelljes sé personit té kujdesit, gé pérfshijné konkluzione si né rastin e gelljes sociale ashtu
dhe asgj teknike. Té kryesh kété Iloj studimi né njé shkallé té gjeré kampioni me fémijé me
ASD do té kérkonte shumé kohé dhe fonde. Pér mé tepér, Kasari dhe Lawton (2010), vuné
re se ndérsa trgjtimet e ASD jané trajtime té gelljes, veté crregullimi éshté i njé natyre
neuro-biologjike, duke sugjeruar nevojén pér njé numér mé té madh teknikash komplekse
neuro-imazherie pér té kuptuar “ndryshimet” aktuale né nivel nervor. Lord dhe Bishop
(2010) dhe Rogers e Vismara (2008) theksuan réndésiné e vlerésimit té ecurisé dhe ruajtjes
Sé ritmit té procesit té trajtimit, i cili duhet pérforcuar me studime gé prodhojné rezultate té
njé cilésie té larté. Nuk mund té supozohet gjithnjé se fémijét apo adoleshentét me ASD
jané té afté té pérkthejné ¢do ndryshim specifik té lidhur me tragjtimin (p.sh. emértimi i njé
objekti specifik né karta) né situata mé té gjera dhe mé té dobishme (p.sh. té kérkojné
objektin me emér). Pér mé tepér, madje dhe ndryshimet e médha mund té mos mbahen
gjaté rrugés sé zhvillimit, dhe ka njé numér té pamjaftueshém studimesh té publikuara ku té
kuptohet se cila éshté ndérhyrja mé e miré pér fémijét me ASD (Lord dhe Bishop 2010).
Mangésia né studime éshté vecanérisht alarmante kur kemi parasysh heterogjenitetin e
simptomave té ASD, duke véné né pah se njé modalitet trginimi mund té mos jeté i
suksesshém te té gjithé fémijét me ASD. Rezultati i kompleksitetit té studimit té mésipérm
ka ndikuar né rritjen e mbéshtetjes empirike pér tragjtim, e cila nga ana e sg éshté mé pak
komplekse dhe ka mé shumé rezultate t& matshme, dhe ndoshta rezultatet jané dhe mé pak
té individualizuara (Lord dhe Bishop 2010; Lord et a. 2005). Treguesit e matshém
kompleks dhe gjithépérfshirés té rezultateve, pérfshi kétu dhe mirégenien e prindérve dhe
familjeve, gjaté procesit té vlerésimit té ndérhyrjeve pér ASD shpesh nuk jané té gjindshém
dhe fleksibél. Megjithaté, njé vierésim gjithépérfshirési rezultateve té prindérve né terapiné
pér fémijét dhe adoleshentét duhet té kuptojé térésisht variablat e procesit, té cilat ndikojné
né efektet terapeutike (Hoagwood 2005), ashtu si dhe faktorét gé ndikojné né efektet
afatgjataté trgjtimit (Kazdin dhe Weisz 1998).
= Néményreé té paevitueshme, prindérit luajné njé rol né terapiné e fémijés, qofté

direkt apo indirekt, mbéshtetés apo té térhequr, té pérfshiré apo té ménjanuar. Ky rol rritet
pas kryerjes sé terapisé formale apo profesionale, e cila zakonisht zhvillohet né mosha té

hershme.
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Té kuptuarit sesi procesi terapeutik ndikon né veté prindérit éshté tepér i réndésishém né té
kuptuarin e ploté té impaktit té modaliteteve té terapive té ndryshme. Kadzin dhe Weisz
(1998), pohuan se né nivelin mé bazik, faktorét familjaré mund té ndikojné né ndjekjen dhe
pjestmarrjen né trajtim. Eshté plotésisht e mundur gé trajtimet gé konsiderohen si
“efektive” pér fémijét dhe adoleshentét té shkaktojné aq shumé stres te prindérit dhe
familjarét, sa dhe arritjet nga terapia t& mos ruhen me kalimin e kohés dhe prindérit té
térhigen nga trajtimi se ata nuk mund té durojné efektin negativ gé shkaktohet né shéndetin
e tyre mendor. Sawyer (et a. 2010) pohon se trysnia e kohés (por jo koha e shpenzuar pér
kujdesin) shogérohet me rritje té problemeve shéndetésore té nénés dhe pér kété pohon se
ndérhyrjet né shtépi mund té rrisin trysniné duke ndikuar késhtu né gjendjen e personit té
kujdesit. Pér mé tepér, rritja e konflikteve familjare, divorci dhe problematika té tjera,
padyshim gé ndikojné né shkallén e pérfitimit nga trajtimi té fémijés me ASD.

= Tékuptuarit mé miré té gjendjes mendore té prindérve mund té hedhé drité né faktin
gé gellja e prindérve mund té ndikojé te aftésia e e tyre pér té véné re ndryshimet poztive
te fémijét. Vlerésimi i rezultateve té prindérve dhe familjes ndihmon né identifikimin e
pengesave pér pérfshirjen e familjes si né aspektin social ashtu dhe né até profesional.
Studiuesit kané gjetur se njohja prindérore e véshtirésive dhe réndésisé sé pjesémarrjes né
aktivitete (Lam et al. 2010), stres te prindérit (Osborne et al. 2008), shéndeti mendor i
prindérve dhe pérmirésimi i marrédhénieve prind-fémijé (McConachie dhe Diggle 2007,
Schertz et a. 2010), kontribuojné té gjitha né gelljen e prindérve si dhe né rezultatet
imediate dhe afatgjaté té fémijéve me ASD. Megjithaté, kéta faktoré nuk jané vlerésuar né
ményré gjithépérfshirése né kontekstin e efekteve té trajtimit. Ka kohé gé éshté pranuar se
cdo ndérhyrje gé pérmiréson funksionet e fémijés duhet té pérmirésojé dhe shéndetin e
prindérve dhe uljen e véshtirésive gé lidhen me pagien e njé fémije me ASD. Megjithaté,
natyra intensive e terapive me ASD, |é gjurmé né familje pavarésisht se sa trajtimi ul
simptomat dhe zbut paaftésité. Osboune (et a. 2008), pohon se natyra intensive e terapive
me ASD éshté pérfituese pér fémijét e prekur, por kur niveli i stresit te prindérit &shté i
lartg, éshté pak gjo gé ruhet, ssdomos né rastet e tragjtimeve intensive me kohé té gjaté.
Koegel (et al. 2003 f. 349), pohon se: “variablat e prindit dhe familjes jané shumé té

réndésishme pér tu vlerésuar pasi studimet tregojné se prindérit ka té ngjaré té mos pérdorin
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teknikat kur ndérhyrjet jané shumé té rénda, kérkojné mésime njé -me-njé né kohé té gjaté,
rrisin stresin apo kur nuk pérputhen me “vlerat” e familjes”. Qartésisht, vierésimi i
rezultateve té terapisé nuk mund té béhet né vakum: Lord dhe Bishop (2010 f. 13) pohojné
se ¢do arritje e réndésishme klinike, sociale, statistikore e béré nga fémijét népérmjet
trajtimit duhet té jeté e balancuar nga ““efektet negative sekondare t& mundshme”, pérfshi
kétu ato familjare. Shumica e tragjtimeve pé& ASD kérkojné kohé té gjaté, jané té shtrenjta
dhe kérkojné njé shkallé té larté fleksibiliteti prindéror e familjar. Késhtu duhet gé
rezultatet kontekstuale té vlierésohen, pérfshi kétu dhe mirégenien e prindérve dhe familjes.
Lord (et a. 2005 f. 697) pohon se modelet e zhvillimit psikologjik nxjerrin né pah
réndésiné e té kuptuarit té “faktoréve organizativé né shkallé té larté” si statusi familjar, i
cili ndikon si né rezultatet e trajtimit afatshkurtér dhe afatgjaté. Fatkegésisht, kjo nuk éshté
pérfshiré né shumicén e studimeve té kryera, por né ato pak studime ku éshté e pérfshiré
pérséri kemi kufizime metodologjike (p.sh. numri i ulét i subjekteve, mungesa e rastésisé
dhe provave).

Pér ta pérmbledhur, shumé pak dihet rreth diferencave né trajtim, pérfshi kétu formén dhe
rolin e prindérve né pérfshirje, rolin e personit té kujdesit, véllezérve dhe motrave, familjes.
Rezultati éshté njé tablo e papéfunduar e efekteve té ndérhyrjeve, s pozitive ashtu dhe
negative. Né vecanti, kuptimi mé i miré i ndikimit t& ndérhyrjeve ASD te prindérit dhe
familjarét duhet gé teorikisht t& ndihmojé né evidentimin e faktoréve gé kontribuojné né
rugjtjen e arritjeve dhe né vlerésimin e gatishmérisé sé personit té kujdesit pér té kryer
“kujdesin ditor” kundrejt fémijés me ASD. Duke pranuar se pérfshirja e prindérve dhe
motrave e véllezérve né jetén e personit me ASD do té vazhdojé dhe né adoleshencé,
kuptimi i kétyre faktoréve do té jeté shumé i réndésishém dhe pér popullatén e prekur me
ASD.
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Pérfundime dhe sugjerime

Né konsideraté té kétij studimi, narezulton se:

(1) Mangésité né ASD jané té médha, dominante, té€ ndryshme dhe dinamike;

(2) Kéto mangési shogérohen me njé numér véshtirésish te prindérit dhe né familjet e
fémijéve me ASD né fushatétilla s veté efikasiteti i prindérve, stresi i prindérve, shéndeti
mendor dhefizik i prindérve, €fj.

(4) Ka njé gamé té gjeré ndérhyrjesh pér fémijét dhe adoleshentét me ASD, té ndryshme né
intensitet, formé dhe funksion té pérfshirjes sé prindérve dhe familjes né ndérhyrje, qé éshté
nj& komponent kritik né efektivitetin e terapisé;

(5) Vlerésimi i terapive ASD shpesh éshté i kufizuar vetém me vlierésimin e fémijés, pa
marré né konsideraté efektin e trajtimit té prindérve dhe té familjes. Né kéndvéshtrimin e
véshtirésive té lidhura me ndérhyrjet psikologjiko-sociale pér Spektrin e ¢rregullimeve
Autike, Lord (et al. 2005), rekomandon: “Modifikimi i matésve ekzistues dhe krijimi i
matésve té rinj pér matjen e rezultateve té autizmit duhet té jeté njé prioritet kryesor, né
ményré gé té dokumentohen objektivat dhe efikasiteti i trajtimit. Fushat me interes té
vecanté pérfshijné matjen e marrédhénies prind-fémijé, kénagésiné e familjes, efektet
negative té ndérhyrjes, observacionet strukturore apo provat pér fushat e targetuara pér
ndryshim té identifikuara nga prindérit e mésuesit e individéve me autizém” Lord (et al.
2005 f. 705).

Me poshté, duke iu referuar Karst J. (2012), éshté propozuar njé model vierésimi pér
ndérhyrjet pér ASD. Ky model éshté béré i njé natyre pérshkrimore duke inkurgjuar ato
ndérhyrje né ASD qgé pérfshijné dhe prindérit dhe vlierésimet pé familjen sic e kemi
theksuar dhe mé lart. Modeli i propozuar pérfshin dy domene kryesore, té cilat si¢ jané
shpjeguar dhe né studim jané té ndérlidhura. Té dy domenet ndahen nén kategori té cilat
mund té modifikohen né bazé té shkallés dhe géllimit té studimit. Modeli nuk shtrihet
shumé né kompleksitetin dhe dinamikén e marrédhénieve. Por rekomandon gé dy domenet
kryesore (rezultatet te prindérit dhe te fémijét) té vlerésohen né ményré té vazhdueshme né
drgjtim té matjes s& ndérhyrjes dhe né kontekstin e marrédhénieve prind-fémijé. Modeli
éshté njé model analizash transaksionale gé merr né konsideraté impaktin e ndérhyrjes né

familje, te prindérit, te fémija dhe analizon faktin se si ndryshimet né kéto fusha afektojné
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njéri tjetrin né ményré reciproke gjaté kryerjes s& ndérhyrjes. Dy domenet kryesore té
studimit pérfshijné:

(A) rezultatet te familja dhe prindérit, té€ cilat lidhen me vlerésimin e funksionimit té
familjes dhe mirégenies s& sg, marrédhénien prind-fémijé, efikasitetin prindéror dhe
autoritetin, stresin te prindérit, shéndetin mendor té prindérve (veganérisht ankthin dhe
depresionin), dhe ndonjé faktor tjetér i cili gjykohet i nevojshém pér ndérhyrjen; dhe

(B) rezultatin te fémija, gé pérfshin vierésimin e mangésive bazé dhe té simptomave té
ASD, funksionet adaptive dhe konjitive, ndonjé géllim dhe target specifik té ndérhyrjes (s,
probleme té gelljes, vémendje té pérbashkét, aftésité sociale, gellje té pérséritura etj). Pér
mé tepér, ne besojmé se domenet e pérfshira né studim ka mé shumé gjasa té gellin
ndryshim né ndérhyrje sesa modele mé statike té tilla si trgitime motivuese. Modeli i
propozuar pérfshin njé gameé té gjeré vierésimi e cilaanalizon s individin aq dhe variablat e
bazuara né marrédhénie, réndésiné e njohjes (p.sh. efikasitetin e prindérve), gelljen (p.sh.
marrédhénien prind-fémijé€), anén emocionale (p.sh. stresin te prindérit) dhe né fund na jep

njé tablo mé té garté té funksionimit té pérgjithshém té prindérve dhe familjes.

Pérdorimi dhe aplikimi i kétij studimi
1. Informacioni dhe rezultatet e kétij studimi do té kontribuojné né ndértimin e
metodave té ndérhyrjes dhe ndérgjegjésimin e politik — bérésve, profesionistéve dhe

publikut té gjeré pér t’i ardhur né ndihmé késaj kategorie.
2. Modeli mbi metodat e ndérhyrjes té bazuara mbi té dhéna gé inkorporojné

pérfshirjen e prindérve, gellin rezultate pozitive s pér prindérit dhe familjen, ashtu
edhe pér veté fémijét ASD.

3. Nevojae evidentuar pér mjete matése dhe vlerésuese té rezultateve té ndérhyrjes

nxit kryerjen e studimeve té métejshme né kété fushé.
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KONKLUZIONE

Prindérit e fémijéve autike kané nivel mé té larté té DASS: Depresionit, Ankthit dhe

Stresit sesa prindérit e fémijéve normale.

Prindérit me gjendje ekonomike té miré kane nivel mé té larté té DASS:

Depresionit, Ankthit dhe Stresit sesa prindérit né gjendje jo té miré ekonomike.

Pas terapisé ABA vérehet pé&mirésim i shkallés totale té RBS-R dhe té nén
shkalléve: Kompulsive, Rituaistike dhe té ngjashme, ndérsa nuk u gjet ndryshim
pér nén shkallét Stereotipike dhe Veté-démtuese.

Pas terapis2 ABA ulet niveli i Depresionit, Ankthit dhe Stresit tek prindérit e
fémijéve autike.

Pas terapisé ABA ulet niveli i ATEC pér shkallén totale dhe pér nén shkallét e tjera:
Gjuha/Komunikimi, Ndérgjegjésimi Perceptues dhe Konjitiv, Sjellja ‘problem’
Fizike / Shéndetésore, ndérsa nuk u gjet ndryshime statistikisht té& réndésishme pér
nén- shkallén e Socializmit.

Niveli i pérmirésimit sipas ATEC éshté mei larté tek fémijét e moshés 1-4 vjeg.

Pérgindjamé e larté e pérmirésimit pas terapisé ABA éshté vérejtur pér nén

shkallén Ndérgjegjésimi perceptues / konjitiv (35%), ndjekur nga
Gjuha/Komunikimi (33%), dhe Sjellja “‘problem’ fizike / shéndetésore (30%).
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Pér shkallén totale ATEC pérmirésimi éshté 65%.

Pér té gjitha matjet &shté vérgjtur nivel i miré dhe shuméi miréi pérputhshmeérisé sé

rezultateve ndérmjet autorit dhe kolegut.
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SHTOJCA

Shkalla e Depresionit, Ankthit dhe Stresit (DASS 42)
University of New South Wales (Australia)

-Versioni shqiptar-

DASS Emri/Mbiemri Data:

Ju lutem lexoni ¢do formulim dhe rrethoni njé numer 0, 1, 2, ose 3i cili tregon se saky
formulim i pérshtatet gjendjestug) gjaté kohéve té fundit. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té
gabuar. Mos harxhoni shumé kohé me njé formulim té vecanté.

Shkalla e rezultateve éshté s mé poshté:

0 Nuki pérgjigjet aspak gjendjestime

1 | pérshtatet gjendjestime deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés

2 | pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé té konsiderueshme, ose gjaté njé
pjese té miré kohe

3 | pérshtatet shumé gjendjes time, ose pjesés mé té madhe té kohés.

1.E gjeta veten té mérzitur nga gjéra gé jané té paréndésishme 0 1 2 3
2.E kam véné re gé gojén e kam té thaté 0 1 2 3
3.Mé duket sikur nuk pérjetoj asnjé ndjesi pozitive 0 1 2 3

4.Pérjetoj véshtirési né frymémarrje(psh frymémarrje shumé té
shpgjté ndalim té frymémarrjes edhe né mungesé té njé aktiviteti
fizik) 0 1 2 3

5. Mé duket sikur nuk mund té& ec si mé pérpara

6. Kisha prirje te mbivlerésoj situatat 0 1 2 3
7. Kishandijesiné e té dridhurit (psh nuk meé mbanin kémbér) 0 1 2 3
8. E kisha véshtiré té relaksohesha 01 2 3
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9. E gjeta veten né situata gé mé bénin ag anksioz/e sa
ndjehesha e lehtésuar kur ato mbaronin

10.Ndjeva sikur nuk kam asgjé pér té cilén mezi presté ndodhé

11. E gjeta veten gé mérzitem shumé shpejt

12. Ndjeja gé isha shume nervoze

13. U ndjevai/e méritur dhe i/e déshpéruar

14. U ndodha né njé gjendje padurimi, kur vonohesha né njé
ményré (psh ashensor, semafor, kur duhet té pres)

15. Kisha ndjenjén etéfiktit

16. Ndjeva se e kisha humbur interesin né pothugjse ¢do gjé

17. Ndjeva se nuk vlegjasi person

18.Ndjeva se prekesha shpejt

19.Mbushesha me djersé né ményré té dukshme(psh duart me
djersé) né mungesé té temperaturés sé larté ose aktiviteti fizik

20. Ndiheshai /e frikésuar pa arsye

21. Ndjeva sejetanuk iaviente

22. E gjgjaté véshtiré té getésohesha

23.Kishavéshtirési né gélltitje

25.E ndjeja se zemra me punonte fort né mungese té njé aktiviteti

fizik( psh ndjenja e rritjes sé rrahjeve té zemrés apo e pakésimit
té rrahjeve té zemrés)

26. U ndjeva pakurgjo dhe i/e mérzitur

27. Ndjeva gé isha béré shuméi/eirrituar

28. E ndjeva se do té mé mbérthente paniku

29. Ndjgja té véshtiré té getésohesha pas dickae gé mé shgetésonte 0

© O o o

w W w w w W W W w w

w w W w

w

W oW W W
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30. E ndjgja gé do té déshtoja nga njé detyré e thjeshté apo gé nuk
enjihja

31. E kishaté pamundur té& entuziasmohesha pér ¢cdo gjél

32. E kishaté véshtiré té toleroja ndérprerjen e dickaje gé po b&a

33. Isha né njé gjendje tensioni nervor

34. E ndjeva se nuk vigjamé

35. Ishajo tolerante nése dicka mé pengonte té beja ata gé isha
duke béré

36. Ndihesha e tmeruar
shihja asgjé pozitive né té& ardhmen pér té cilén mund té
Shpresoja
38. E ndjeva se jetaishte e pakuptimté
39.E ndj€eja veten té acarohesha

40. Shgetésohesha pér situata gjaté té cilave mund té mé kapte
paniku dhe té sillesha si budalla/budallage

41. E ndjeva se dridhesha (psh duart)

42. Mezi merrjainiciativén pér té béré gjéra

o © © o o

o

W W W w w

w
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Shkalla e S elljeve Per seritese — e Rishikuar
(Bodfish, Symons & Lewis, 2000)

Udhézime:

Ju lutemi vlerésoni gellen e personit duke lexuar secilin nga veprimet e poshtéshénuara
dhe mé pas zgjidhni rezultatin né piké, i cili pershkruan me saktés se sa problem
pérbén veprimi i dhéné pér personin né fjalé. Sigurohuni gé té lexoni dhe té vendosni
pikét pér té gjitha situatat e poshté-listuara. Béni vleressmin duke u bazuar né vézhgimet
dhe ndérveprimet tugja me personin pérgjaté muajve té fundit.

Pérdorni pércaktimet gé jané dhéné mé poshté pér té véné rezultatin né piké né secilén

prej céshtjeve.

0 = gédljanuk ndodh
1 = gélljandodh dhe pérbén njé problem té lehté
2 = gelljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = geljandodh dhe pérbén njé problem té réndé

1. Nénshkalla e g €elljeve stereotipike.

(Pérkufizmi: Veprime ose levizje né dukje té pagéllimshme gé pérsériten né ményré
té ngjashme)

1. GJITHE TRUPI (Lékundje té trupit para-prapa ose nga ana né ané 0 1 2 3
2. KOKA ( Rrotullon kokén, bén jo me koké, kthen kokén) 0 1 2 3

3. DORA / GISHTI (Perplas duart, tund gishtat, pershendet ose tund
doren ose krahun) 0 1 2 3

4. MOTORIKA (Rrotullohet rreth vetes, ben levizje ne forme
rrethi, kercen) 0 1 2 3

5. PERDORIMI | OBJEKTEVE (Perdredh, rrotullon, perplas
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2. Nénshkalla e g€elljeve vetédémtuese.

(Pérkufizimi: lévizje ose veprime gé mund té shkaktojné skugje, nxirje té lékurés
apo démtim té pjeséve té tjeraté trupit, qé pérsériten né ményré té ngjashme

0 = géelljanuk ndodh
1 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té lehté
2 = gielljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = geljandodh dhe pérbén njé problem té réndé

1.GODET VETEN ME NJE PJESE TE TRUPIT ( godet ose
pérplas kokén, fytyrén ose njé pjeseé tjetér té trupit 0 1 2 3

2. GODET VETEN NDAJNJE SIPERFAQEJE APO OBJEKTI

(' godet ose pérplas kokén apo ndonjé zoné tjetér té trupit né

tavoling, dysheme, ose sipérfage tjetér) 0 1 2
3

3. GODET VETEN ME OBJEKTE (godet ose pérplas kokén
0se Zoné tjetér té trupit me objekte) 0 1 2 3

4. KAFSHON VETEN ( Kafshon duart, kycet, krahét, buzét
ose gjuhén) 0 1 2 3

5. TERHEQ (shkul flokét ose térheq |ékurén) 0 1 2 3

6. FERKON OSE GERVISHT VETEN ( férkon ose gérvisht
shenja né krahé, kémbé, fytyré ose kraharor) 0 1 2 3

13. FUT GISHTAT OSE OBJEKTE TE TJERA nésy osenévesh 0 1 2 3
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7. PICKIMI | LEKURES ( Pickon I&kurén né fytyré, duar, krahé,

kémbeé ose kraharor ) 0 1 2 3

3.Nénshkalla e g elljeve kompulsive.

( Pérkufizimi: Sellje e cila pérséritet dhe realizohet né lidhje me njé rregull ose gé
pérfshin veprime gé “thjesht” béhen pa ndonjé géllim té caktuar).

0 = gédljanuk ndodh
1 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té lehté
2 = gelljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = gljandodh dhe pérbén njé problem té réndé

15. RREGULLIMI DHE SISTEMIMI (Rregullon objekte té vecanta
né njé (ményreé apo vend té caktuar. Kérkon gé objektet té jené té
barabarta ose simetrike) 0 1 2 3

16. DO TE PERMBUSHE NJE KERKESE QE KA (Kérkon ti keté
dyert té hapura ose té mbyllura. | largon objektet nga njé mbajtése
apo zoné e caktuar) 0 1 2 3

17. LARJA/ PASTRIMI(Pastron né ményré té egzagjeruar pjesé
té caktuaraté trupit.) 0 1 2 3

18. TE KONTROLLUARIT (Kontroll né ményré té pérséritur dyert,
dritaret, sirtaret, paisjet e ndryshme, orét, drynat.) 0 1 2 3

19. TE NUMERUARIT (Numéron objektet; Numéron deri né njé
numér té caktuar ose né njé ményré té caktuar) 0 1 2 3

20.GRUMBULLIMI / RUAJTJA (Mbledh, grumbullon, ose
fsheh materiale té€ ndryshme) 0 1 2 3

21. PERSERITJA (Nevojé pér té pérséritur ngjarje ruting; Brenda/
jashté derés, ulje/ngritje nga karrikja, veshje/zhveshje té rrobave) 0 1 2 3

22. PREKJE / TROKITJE ME GISHTA (Nevojé pér té prekur,
trokitur me gishta apo per te férkuar objekte, sipérfage ose njeréz.) 0 1 2 3
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4.Nénshkalla e géelljeve pér<éritése.

(Perkufizimi: | realizon aktivitetet e jetes se pérditshme né ményré té ngjashme).

0 = gédljanuk ndodh

1 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té lehté

2 = gelljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = gelljandodh dhe pérbén nje problem té réndé

23. NGRENIA / VAKTET (Preferon/insiston né ményré kémbé-
ngulése té hg&/pijé disalloje ushgimesh. Ha ose pi né njé radhé
té caktuar. Insiston gé enét té jené té sistemuara sipas njé rregulli
té caktuar. 0 1 2

24. FJETJA / KOHA E GJUMIT (Insiston né zbatimin e njé rutine

té caktuar té kohés para gjumit. Rregullon objektet né dhomé sipas

njé& ményre té caktuar. Insiston té keté afér vetes gjaté gjumit disa

objekte. Inston té keté afér vetes njé person para ose gjaté gjumit 0 1 2

25. VETEKUJDESI ~-TUALETI DHE TE VESHURIT (Insiston
né kryerjen e veprimeve té lidhura me tualetin sipas njé renditjeje

té caktuar. Sistemon objektet né tualet sipas nje rregulli té caktuar
dhe nuk do gé t’ia lévizin nga vendi; Insiston né veshjen e disa

rrobave té caktuara 0 1 2

26.UDHETIMET/TRANSPORTI (Insiston té kalojé né té njéjtat
rrugé. Do gé patjetér té ulet né disa vende té caktuara té automjeteve.
Insiston gé té keté me vete disa objekte gjaté udhétimit si p.sh
ndonjé lodér. Insiston té shikojé ose té preké objekte ose vende té

caktuara gjaté udhétimit si p.sh ndonjé shenjé ose dygan) 0 1 2

27. LOJA / KOHA E LIRE (Insiston té luajé té njéjtat lojéra.
Ndjek njé rutiné rigide gjaté lojés/kohés st lirg; Insiston té keté
disa objekte té pranishme/ disponueshme gjaté |ojés/kohés sé liré.
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Insiston gé personi tjetér me té cilin lot t& bejé disa veprime té

o
[EEN
N
w

caktuara gjate lojés

5.Nénshkalla e g elljeve té ngjashme.

Perkufizimi: Rezistence ndaj ndryshimit, insiston gé gjérat té géndrojné té njéjta.

0 = géelljanuk ndodh

1 = gelljandodh dhe pérbén njé problem té Iehté
2 = gélljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = g€lljandodh dhe pérbén nje problem té réndé

29. Insiston gé gjérat té& mbeten né té njé&jtin vend (p.sh lodrat,
paiget e ndryshme mobiljet, fotografité etj) 0 1 2 3

31. Shgetésohet nései ndérpresin até gé ai/gjo po bén 0 1 2 3

33. Insiston té ulet né té nj&jtin vend 0 1 2 3

35. Insiston té pérdoré njé deré té caktuar. 0 1 2 3

37. Rezistencé né ndryshimin e aktiviteteve; veshtirési me
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tranzicionet. 0 1 2 3

38. Insiston né té njgjtén rutiné si pér punét e shtépisé, orarin e pérditshém te
punés ose té shkollés 0 1 2 3

39. Insiston gé ngjarjet e caktuara té ndodhin né orare té caktuar 0 1 2 3

6.Nénshkalla e g€elljeve té kufizuara.

(Pérkufizimi: Diapazon i kufizuar pér interesa ose aktivitete.

0 = gédljanuk ndodh
1 = gélljandodh dhe pérbén njé problem té lehté

2 = gelljandodh dhe pérbén njé problem mesatar

3 = gelljandodh dhe pérbén nje problem té réndé

40. Apasionim, shgetésim pas njé objekti apo aktiviteti
(p.sh trenave, kompjuterave, motit, dinosaureve.) 0 1 2 3

41. | lidhur ngushté me njé objekt té caktuar 0 1 2 3

42. | interesuar me shumé pas njé&/disa pjeséve té njé objekti sesa
ndaj gjithé objektit. 0 1 2 3

43. Apasionim, shgetésim pas |évizjes/objekteve gé |évizin (p.sh
ventilatoré, ora). 0 1 2 3
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ListaeVlerésimit té Trajtimit te Autizmit (ATEC)
Bernard Rimland & Stephen Edelson (Autism Research Institute)

Ju [utem lexoni ¢do formulim dhe rrethoni njé numer 0, 1, 2, ose 3 cili tregon se saky
formulim i pérshtatet gjendjes tug) gjaté javés sé kaluar. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té
gabuar. Mos harxhoni shumé kohé me njé formulim té vecanté.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté

Pér nén — shkallét 1-3, njé pérgjigje “jo e vérteté / pérshkruese” = 0 piké; njé
pérgjigje “deri diku e vérteté / pérshkruese” = 1 piké dhe njé pérgjigje “shumé e
vérteté / pérshkruese” = 2 piké;

Pér nén — shakllén 4, njé pérgjigje “jo problem” = 0 piké; njé pérgjigje “problem i
vogél” = 1 piké; njé pérgjigje ““problem i moderuar” = 2 piké dhe njé pérgjigje

“problem serioz” = 3 piké.

“jo e vérteté / “deri diku e “shumé e vérteté /

pérshkruese” vérteté / pérshkruese”
pérshkruese”
Gjuha/Komunikimi 0 1 2

1. Njeh emrin e veté

2. Pérgjigjet te fjalét “JO” dhe “
NDAL”

3. Mund té ndjeké disa komanda

4. Mund té pérdore njé fjalé né njé
kohé (Jo!, Ha, Ujéset.)

5. Mund té pérdoré 2 faje né njé kohé
(Nuk dua, Shkon shtépi)

6. Mund te pérdoré 3 fjalé né njé
kohé (Dua mé shumé qumésht)

7. Njeh 10 ose mé shumé fjalé

8. Mund té pérdoré fjali me 4 ose mé
shumé fjalé

9. Shpjegon ¢faré ai/ajo do

10. Bén pyetje kuptimplota

11. Fjalité kané tendencé té jené
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kuptimplota/me lidhje

12. Shpesh pérdor fjali té suksesshme

13. Mund té mbajé njé bisedé mjaft
té miré

14. Ka aftési normale pér té
komunikuar pér moshén e tij/saj

Shogérimi:

1. Duket té jeté i mbyllur né guaské —
nuk mund ta arrini até

2. Injoron njerézit e tjeré

3. Kushton pak ose aspak vémendje
kur i adresohesh

4, Jo bashképunues dhe rezistent

5. Nuk ka kontakt me syté

. Preferon té géndroj vetém

. Nuk tregon afeksion

6
7
8. Déshton té pérshéndes prindérit
9. Shmang kontaktin me té tjerét

10. Nuk imiton

11. Nuk pélgen té mbahet né
krah/pérgafohet

12. Nuk ndan gjérat e tij apo té
tregojé

13. Nuk ia bén mirupafshim me doré

14. | vrenjtur/ jo né harmoni

15. Zemérime té ¢astit

16. Nuk ka shoké/shoqge

17. Rrallé gesh

18Jo | ndjeshém né lidhje me ndjenjat
e té tjeréve

19. Indiferent nése pélgehet ose jo

20. Indiferent nése prindérit apo njé
prind largohet

Ndergjegjesimi perceptues /
konijitiv

1. | pérgjigjet emrit té tij

2. | pérgjigjet komplimenteve

3. Shikon njerézit dhe kafshét

4. Shikon figurat (dhe T.V.)

5. Vizaton, ngjyros, bén art

6. Luan me lodra né ményré té
pérshtatshme
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7. Ekspresione té pérshtatshme

8. Kupton historité né T.V

9. Kupton shpjegimet

10

. Té vetédijshém pér mjedisin

11.

Té vetédijshém pér rrezikun

12.

Shfaqg imagjinaté

13.

Merr persipér aktivitete

14.

Vishet veté

15.

Kurioz/e, i/e interesuar

16.

Aventurier-eksploron

17.

“Tund in” — Not spacey

18.

Shikon atje ku shikojné dhe te

tjerét

Sjellja 'problem' fizik /

sh

endetesor

“jo problem”

0

“problem i
vogél”
1

“problem il
moderuar”
2

“problem serioz”

3

. Lag krevatin

. Pantallona té lagura/Bebelino

. Pantallona té njollosura/Bebelino

. Diarre

. Konstipacion

. Probleme me fjetjen

. Ha shumé/ ha shumé pak

. Dieté tepér té limituar

O (0N |H~ WIN|P-

. Hiperaktive

[ERN
o

. Letargjik

[uny
[y

. Vret ose plagos veten

=
N

. Vret ose plagos té tjerét

=
w

. Shkatérrues

=
S

. I ndjeshém ndaj zhurmave

=
%21

. Nervoz/I frikésuar

=
[e)]

. I palumtur/ gan

=
~

. Kriza

[ERN
oo

. Fjalé té fiksuara

IR
Xe]

. Rutina té ashpra

N
o

. Bértet ose ulérit

21.

Kérkon ngjashméri/

njétrajtshméri

22

. Shgetésohet shpesh
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23. | pandjeshém ndaj dhimbjes

24. | fiksuar me objekte apo tema té
caktuara

25. Lévizje té pérséritura (stimming,
I[ékundése, etj.)
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Qendra “Pér autizmin dhe ¢rregullime té tjera té zhvillimit”

Telefon: 00355 674700050

INFORMACION | PERGJTHSHEM PER PRINDERIT

Dataeplotésimit =~ -------------m-momomeo-

Emér Mbiemé&  ------meeee- -

Seksi M ? F?

Mosha ~  -------m-m-me-

Arsimimi ---mememmeee-

Punésimi  -------m-m-ee-

Kushtet ekonomike  Kégija? Mira? Shume te mira?
Numri i fémijéve Teshéndoshe?  Tesémure kronike? Me Autizém?
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Studiuesi
Qendra “Pér autizmin dhe ¢rregullime té tjera té zhvillimit”

Telefon: 00355 674700050

Forme informimi dhe marréveshje pér prindérit

Dt.:

Il dashur anétar i familjes!

Ju jeni i ftuar t& merrni pjesé né studimin e ndérmarré nga Znj. Migen Sulgj, psikologe
prané Qendrés “Pér Autizmin dhe crregullime té tjera té zhvillimit” Tirané. Prindérit e
fémijéve me autizém dhe prindérit e fémijéve klinikisht té shéndoshé té grup moshés 1-8
Vjec jané té ftuar té marrin pjesé né studim. Q&limi i studimit éshté té investigoj nivelin e
simptomave té depresionit, ankthit dhe stresit tek prindérit e fémijéve me autizém dhe
impaktin e autizmit né fémijé si dhe ndikimin gé ka terapia te prindérit dhe fémijét kur
kryhet nga veté prindérit. Pé pjesémarrésit gé do té marrin pjesé né studim, mbushja e
pyetésoréve nuk do té zgjasé mé shumé se 30 minuta.

[1. Procedura. Ju do té pyeteni gé té plotésoni tre pyetésoré té lidhur me: Sielljet pérséritése
dhe té kufizuara, Simptomat e depresionit, ankthit dhe stresit tek prindérit e fémijéve me
autizém dhe Impakti i autizmit te fémijét. Pér shembull: Disa prindér shgetésohen rreth
humorit té tyre negativ i cili mund té influencojé né gelljen e fémijéve té tyre; Prindér té
tjeré te cilét déshmojné gé rritja e njé fémije me autizém rrit nivelin e stresit dhe té humorit
té tyre depresiv. Ky studim do té b&é gé té kuptohet mé miré kjo marrédhénie. Pas
plotésimit té pyetésoréve pér veten tug), ju do té pyeteni té plotésoni njé pyetésor tjetér pér

fémijét tug) né lidhje me gelljet pérséritése dhe té kufizuara.
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I11. Risget. Ekzistojné rigse minimale té lidhura me keté projekt. Studiuesit nuk besojné gé
pyetésorét do té provokojné ankth, por né gofté se ju nuk ndiheni miré kur plotésoni
pyetésorét apo kur merrni pjesé né terapi, ju jeni té liré té térhigeni nga studimi né ¢cdo kohé
pa asnjé lloj penalizimi. Né qofté se ju ndiheni nevojén pér té biseduar me njé profesionist
rreth simptomave té depresionit, ankthit dhe stresit dhe ¢éshtjeve té tjera gé lidhen me
gelljen e fémijés tug ju mund té kontaktoni Shérbimin Psikologjik né gendrén toné né
numér telefoni 00355 674700050 né Tirané.

V. Pérfitimet e kétij projekti. Pérfitimi i kétij projekti do té jeté njé pérfitim socia i rritjes
se té kuptuarit e marrédhénies midis emocioneve té prindérve dhe gelljes sé fémijéve me
autizém. Shénim: Nuk éshté i garantuar pérfitimi i cili ju bén ju t& merrni pjesé né studim.

Pjesémarrjajug éshté térésisht vullnetare.

V. Shtrirja e autonomisé dhe konfidencialiteti. Asnjé informacion identifikues nuk do té
mblidhet gjaté studimit dhe ne nuk do té referojmé asnjé nga ky informacion tek ju. Cdo
informacion konfidencial i marré gjaté kétij studimi do té ruhet nga personel i caktuar.
Vetém studiuesit dhe profesionistét e fushés do té kené akses né kété dokumentacion.
Rezultatet mund té botohen ose té paragiten pér géllime shkencore, por identiteti i jug nuk
do té zbulohet né ndonjé pérshkrim apo publikim té kétij studimi.

V1. Kompensimi. Nuk ka kompensim monetar lidhur me kété studim.

VII. E drejta pér térhegje. Ju jeni té liré té térhigeni nga ky studim né ¢cdo kohé pa u
penalizuar. Ju keni té drejté té refuzoni pérgjigjen pér ndonjé pyetje, apo pér t'iu pérgjigjur

ndon;j é pjesé té kétij studimi, dhe nuk do té keni asnjé penalizim.

VIII.Pérgjegjésité e pjesemarrésit. Uné vullnetarisht bie dakord pér té marré pjesé né kété

studim. Pérgjegjésité e miajané té plotésoj pyetésorét dhe té marr pjesé né terapi.

IX. Lga Uné kam lexuar dhe kuptuar kété fleté informative dhe kushtet e kétij studimi, ose
a0 éshté lexuar pér mua, dhe uné e kuptoj pérmbajtjen e sgj. Uné e kuptoj se uné mund té
térhigem nga pjesémarrja né ¢cdo kohé pa penalizim. Duke plotésuar kéto pyetésoré, uné
jami sigurt né pégimin tim pér té marré pjesé.
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Né gofté se uné do té kem ndonjé pyetje né lidhje me kété studim, uné mund té kontaktoj:
Znj. Migen Sulgj
Tel: 00355674700050

Email: mgs_head@yahoo.com

Faleminderit edhe njé heré pér kohén tug) dhe pérpjekjet. Informacioni ge ju dhaté éshté i

dobishém pér té kuptuar efektet emocionale té prindérimit te njé fémije me Autizém.
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